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ͳJOHDANTO
 
Seuraavina vuosikymmeninä Suomi ikääntyy nopeasti. Vanhusten eliniän ja 
määrän kasvulla on merkittävä vaikutus sosiaali- ja terveyspalveluihin. Van-
husten toimintakyvyn parantuessa yhä useampi selviytyy entistä pidempään 
omassa kodissaan riittävien, oikea-aikaisten ja tarvittavien sosiaali- ja terve-
yspalveluiden avulla. Vanhustenhuollon palveluja uudistetaan kotihoitoa vah-
vistamalla ja tätä tukevia palveluja kehittämällä. Kunnat ovat tässä avainroo-
lissa kotihoidon palveluiden saatavuuden, laadun, vaikuttavuuden ja taloudel-
lisuuden parantamisessa. 
 
Ikääntyneiden ihmisten määrän kasvu lisää kotihoidon palvelujen tarvetta tu-
levaisuudessa. Vuoden 2006 lopussa Suomessa oli 65 vuotta täyttäneitä noin 
870 000, 75 vuotta täyttäneitä noin 390 000 ja 85 vuotta täyttäneitä lähes 
90 000. Vuonna 2035 ennustetaan 75 vuotta täyttäneitä olevan noin 800 000 
ja 85 vuotta täyttäneitä lähes 250 000. Tämä merkitsee, että 75-vuotiaiden 
määrä yli kaksinkertaistuu nykyisestä ja yli 85-vuotiaita ennustetaan olevan yli 
kaksi ja puoli kertaa niin paljon kuin nykyisin. (Etene julkaisu 2008, 5.) 
 
Vaikka väestön toimintakyky on yleisesti parantunut, vanhempien eli 85 vuotta 
täyttäneiden toimintakyvyssä ei ole juurikaan tapahtunut muutosta parem-
paan. Iäkkäiden hoivan tarve ei siten ole muuttunut eli fyysisen toimintakyvyn 
aleneminen ja erilaiset sairaudet aiheuttavat kotihoidon tarvetta sekä iäkkäi-
den oma halu selvitä omassa kodissa mahdollisimman pitkään. Useissa Suo-
men kunnissa ja kaupungeissa on jo 90-luvulta lähtien yhdistetty kotipalvelu ja 
kotisairaanhoito yhteiseksi kotihoidoksi. (Rissanen yms. 1999 ).  
 
Yhdistäminen on käytännössä tarkoittanut näiden kahden työyhteisön henkilö-
kunnan, töiden sekä toimintojen yhdistämistä. Tavoitteena on hoitaa asiakkai-
ta kokonaisvaltaisemmin ja poistaa päällekkäisyyksiä kotikäyntien osalta.  Yh-
distämisen myönteisenä vaikutuksena on todettu palvelujen parempi koor-
dinointi. (Heinola 2007, 65.) 
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Palveluiden tarve kasvaa kokoajan myös kotihoidossa, jolloin jokainen toimija 
joutuu pohtimaan olemassa olevien resurssien oikein kohdentamista ja talou-
dellisen pääoman riittävyyttä. Onkin tärkeää miettiä resursseja ja sitä, miten 
niitä käytetään. Lisävakanssit ja henkilöstön lisääminen eivät ole ainoa vaihto-
ehto, vaan voidaanko ongelmia ratkaista pohtimalla tekemisen tapoja. (Kop-
ponen, E-L., Laiho, U-M. & Tuomaala, M. 2012, 2-6.) 
 
Sosiaali- ja terveysalalla oli vuonna 2011 melkein 400 000 työllistä, 16 pro-
senttia kaikista työllisistä. Alalla on keskimääräistä vanhempi työvoiman ra-
kenne, yli 50-vuotiaita on 37 prosenttia, mikä merkitsee lähitulevaisuudessa 
keskimääräistä suurempaa poistumaa eläkkeelle jäämisen johdosta. Yhtä ai-
kaa kasvaa myös palvelujen tarvitsijoiden määrä erityisesti iäkkäimpien van-
husikäluokkien kasvaessa. (Kopponen yms. 2012, 2-6.) 
 
Työvoiman tarvelaskelmat perustuvat Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen 
esittämään tavoiteskenaarioon, mikä olettaa että palveluntarve myöhentyy 
noin viidellä vuodella, työn tuottavuus kasvaa prosentin vuodessa ja koulutuk-
sen läpäisy ja työllistymiskertoimet nousevat. Vaikka kaikki nämä ehdot toteu-
tuisivat, tulee sosiaali- ja terveysalalla olemaan vuoteen 2025 mennessä aina-
kin 20 000 työntekijän vaje. Näiden ehtojen yhtäaikainen toteutuminen ei ole 
realistista, joten työvoimavaje tulee olemaan suurempi. Vaikka kasvavaan 
työvoiman tarpeeseen on reagoitu koulutuksen aloituspaikkoja lisäämällä, ei 
nuorisoikäluokkien määrä tule riittämään vajeen täyttämiseksi. (Kopponen 
yms. 2012, 2-6.) 
 
Sosiaali- ja terveysalalla työvoiman saatavuusongelmat ovat olleet viimeisten 
selvitysten mukaan keskimääräistä selvästi yleisempiä. Lähes 40 prosenttia 
alan toimipaikoista ilmoitti vuonna 2011, että heillä on ollut vaikeuksia löytää 
sopivaa työvoimaa. Eniten sosiaali- ja terveysalalla rekrytointiongelmia on vii-
me vuosina aiheuttanut työnhakijoiden puutteellinen koulutus, työn tilapäisyys 
ja erityisosaamisen puute. Työvoiman saatavuudessa on alueellisia eroja, 
mutta pulaa on kaikkialla Suomessa etenkin lääkäreistä ja sairaanhoitajista. 
(Kopponen yms. 2012, 7-8,18.) 
6 
 
Joten verkosto- ja tiimityöskentely on yksi tapa ratkaista lisääntyvän palvelu-
tarpeen, monimutkaistuvien ongelmien ja kiristyneiden taloudellisten resurssi-
en aiheuttamaan yhtälöön. Olemassa oleva osaamisen jakaminen ja täyspai-
noinen hyödyntäminen ohjaavat organisaation taloutta oikeaan suuntaan. Tii-
mityö on hyvä väline resurssien jakamisessa ja kohdentamisessa oikeisiin 
asioihin. (Koivukoski & Palomäki  2009, 9-10.) 
 
Äänekosken kotihoito yhdistyi kuntien yhdistyessä vuoden 2007 alusta. Koti-
palvelu ja kotisairaanhoito toimivat yhdessä kotihoitona. Asiakkaaksi voidaan 
tulla eri kautta, ottamalla itse yhteyttä, sairaalasta kotiutumisen yhteydessä ja 
omaisten yhteydenoton kautta. Hoidon tarve arvioidaan yksilöllisesti ja jokai-
selle kotihoidon palvelujen säännöllisessä piirissä oleville tehdään hoito- ja 
palvelusuunnitelma yhteistyössä eri toimijoiden kanssa. Tässä määritellään 
se, kuka vastaa mistäkin asiakkaan hoidossa. Kuukausi maksu määräytyy 
bruttotulojen ja käytetyn ajan perusteella. Tilapäinen kotihoidon palvelujen 
tarve eli kertakäynti veloitetaan voimassa olevan asiakasmaksun mukaisesti.  
 
Äänekosken alueella kotihoidolla on jo useamman vuoden kokemus yhteises-
tä työskentelystä. Jotta työskentelystä saataisiin tehokasta, lähdettiin kehittä-
mään ja keskustelemaan tiimityön mallista ja yhteistyön syventämisestä. Ää-
nekosken kaupunkistrategiaan vuosille 2011 - 2014 on kirjattu vanhuspalve-
luiden osalta sitovaksi tavoitteeksi kotihoidon tiimien toimivuus sekä omahoita-
juusjärjestelmän käyttö. Suunnittelukauden 2011 - 2014 ensimmäinen tavoite 
vanhuspalveluissa on kotona pärjäämisen tukeminen siten, että tehostetun 
palveluasumisen ja laitoshoidon tarve vähenee valtakunnallisen laatusuosi-
tuksen tasolle, joka tarkoittaa laitoshoidossa 3 % ja tehostetussa palveluasu-
misessa 5-6 % yli 75-vuotiaista. (Äänekosken kaupunkistrategia 2011-2014.) 
 
Tässä työssä kuvaan ja dokumentoin Äänekoskella 2010 toimeenpantua ke-
hittämistyötä Äänekosken kotihoidon tiimityö ja yhteistyön syventäminen. Ra-
portista ilmenee työryhmien suunnittelu työ, työntekijöiden kyselyvastausten 
tulokset ja niiden pohjalta kehittämisiltapäivissä rakennettu tiimityönmallit. 
Tässä tutkimuksessa käytettiin toimintatutkimuksen menetelmää. 
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ʹTIIMITYÖ
 
Tiimityön vahvuuksina on kuvattu työn ja toiminnan joustavuutta, osaamisen 
hyödyntämistä paremmin ja henkilökunnan oppimismahdollisuuksia, hakien 
kustannus säästöjä sekä työssä viihtymisen paranemista. Lisäksi on perustel-
tu, että tiimityöllä pystytään paremmin kehittämään työelämää. Tiimityötä on 
esitetty yhdeksi keinoksi vastata sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmiin, kuten 
henkilökunnan resurssi pulaan, kustannus säästöihin sekä sosiaali- ja tervey-
denhuollon laadun parantamiseen (Hyrkäs & Paunonen-Ilmonen 2001, 492). 
 
 
2.1TIIMIKÄSITEENÄ
 
Haluan tässä tukeutua tunnettuihin auktoriteetteihin ja kirjailijoihin eli Heikkilä 
Kristiina 2002 sekä Janhonen Minna 2010, jotka ovat kirjoissaan nojautuneet 
Katzenbach & Smithin kirjallisuuteen sekä Adairin tiiminrakentamis- ja työroo-
leihin. 
 
Adair haluaa erottaa toisistaan tiimin tehtävä- eli nykykielessä työ- tai funktio-
naaliset roolit ja ylläpitoroolit. Tehtävärooli viittaa suoraan tehtäviin, joita tiimin 
jäsenet tekevät. Tiimin ylläpito tarkoittaa sitä, mitä tarvitaan, että tiimi pysyy 
yhdessä tai ylläpitää itsensä itsenäisenä yksikkönä. Se on selvästi havaitta-
vissa, että tehokas työskentely vaatii tiimin kitkatonta yhteistyötä. Tehtävä- eli 
työ- tai funktioroolien on tarkoitus täydentää toisiaan. (Heikkilä 2002, 118.) 
 
Tiimiroolien tarkoitus on rakentaa ja ylläpitää tiimin työskentelyä erityisesti ih-
mistenvälisten suhteiden avulla. Tiimityöhön liittyy olennaisesti se, miten tiimi-
roolin haltija ryhmän jäsenenä ja persoonallisuutena käyttäytyy, miten hän 
omalla toiminta- ja työskentelytyylillään tukee tiimin tavoitteita ja miten hän 
toimii muiden tiimin jäsenten kanssa. (Heikkilä 2002, 120.) 
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Tiimi on ryhmä ihmisiä, jotka vastaavat jonkin sovitun kokonaisuuden hoitami-
sesta alusta loppuun asti yhteistyössä (Spiik 2001, 30). Tiimi on pieni ja tiivis 
ryhmä ihmisiä, joilla on toisiaan täydentäviä taitoja ja usein tehtävänään vasta-
ta ja suorittaa tiettyä työkokonaisuutta itseohjautuvasti, yhteisvastuullisesti ja 
tiiviissä yhteistyössä (Katzenbach yms. 1993, 34-45; Pirnes 1994, 18). Tiimi 
muodostuu hyvin usein monen osa-alueen ammattilaisista ja näin ollen tiimiin 
saadaan mahdollisimman paljon tietoa ja taitoa hyödyntäen jäsenten erilai-
suutta. Jokaisella tiimin jäsenellä on yhteinen tavoite ja arvopäämäärä, joka 
tulee olla selvillä jo ennen varsinaisen työskentelyn aloittamista. Vastuu tiimis-
sä on jaettu tasaisesti kaikille tiimin jäsenille ja jokainen on vastuussa omasta 
osaamisalueestaan noudattaen yhteisiä pelisääntöjä. (Spiik 2001, 30-33; Pir-
nes 1994, 18-39.) Tiimillä on yhteinen ja selkeä toimintamalli, jonka kaikkien 
tiimin jäsenten on hyväksyttävä ja noudatettava (Katzenbach yms. 1993, 45).  
 
Alla kuvataan tiimin perusasioita kolmikuvion avulla (kuvio 1). Kolmion kärjet 
kuvaavat tiimin suorituksia. Sivut ja sisäosat kuvaavat kurinalaisuuden osate-
kijöitä, joilla suoritukset saadaan aikaan. Kolmion sivuina esiintyvät taidot, 
vastuu ja sitoutuminen. Suoritukset ja henkilökohtainen kasvu edellyttää sitou-
tumista tavoitteisiin, yhteiseen toimintamalliin ja mielekkääseen päämäärään 
sekä vastuun ottamista. Suoritus- ja yhteistyön tulokset edellyttävät taitoja, 
joita ovat ongelmaratkaisutaidot, toiminnalliset taidot sekä yhteistyötaidot. 
Vastuun ottaminen toteutuu sekä yksilötasolla, osaryhmässä sekä yhteisvas-
tuuna. Kiinnittämällä huomiota näihin tiimin perusasioihin tiimi voisi saada 
erinomaisia tuloksia aikaan. 
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Kuvio 1. Tiimin perusasiat. 
 
 
Tiimin koko vaihtele eri lähteissä 3-25 henkilöä (Katzenbachin ja Smith 1993, 
45-56; Heikkilä 2002, 34). Tiimin henkilöt ovat yhteydessä toisiinsa saavut-
taakseen yhteisen päämäärän. Pienissä ryhmissä ihmiset ajattelevat ja toimi-
vat eri tavalla kuin suuremmissa kokonaisuuksissa tai ollessaan yksin tai jon-
kun toisen henkilön kanssa. Vaikka henkilö (tiimin jäsen) ei tiettynä hetkenä 
olisikaan läsnä, silti tiimi vaikuttaa henkilön tuntemuksiin ja tekoihin. (Övretveit 
1995, 93-94.) 
Ongelman-
ratkaisu-
taidot 
Toiminnalli-
set taidot 
Yhteistyö-
taidot 
Tavoitteet 
 
Yleinen 
vastuu 
Osaryhmä 
Henkilökohtai-
nen vastuu 
Tehtävien tulokset 
Taidot 
Vastuu 
Sitoutuminen Henkilökohtai-
nen kasvu 
Yhteistyön tu-
lokset 
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Tiimi tähtää yhdessä päämäärään, jota yksin ei voisi saavuttaa. Myös yhdis-
tämällä tiimin jäsenten työpanokset saavutetaan enemmän kuin saavutettai-
siin samalla määrällä yksittäisiä työpanoksia. Tiimi on keino ohjata henkilöiden 
toiminta niin, että lopputulos muodostuu osien summaa merkittävämmäksi. 
(Övretveit 1995, 93-94.) 
 
Moniammatillinen tiimi voidaan yleisesti määritellä ryhmäksi, jossa on erilaisen 
koulutuksen saaneita ja eri tahojen palkkaamia ammatti-ihmisiä. He tapaavat 
toisensa säännöllisesti koordinoidakseen työtään palvelujen tarjoajina yhdelle 
tai useammalle asiakkaalle tietyllä alueella. (Övretveit 1995, 29.)  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa moniammatillinen tiimi on sairaalassa tai koti-
hoidossa työskentelevä ryhmä, joka koostuu eri ammattikuntiin kuuluvista, 
asiakkaan tain potilaan hoitoon osallistuvista ammattihenkilöistä. Tällaiseen 
moniammatilliseen tiimiin voivat kuulua esimerkiksi lääkäri, sairaanhoitaja, 
kotiutushoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalityöntekijä, kotihoidon 
työntekijä ja kotihoidonohjaaja. (Heiskanen, Lamppu, Luomala, Mustonen, 
Pasanen, Pilvinen, Schleifer, Tuomikoski & Valvanne 2001, 4.) 
 
 
2.2TIIMIYTYMISENVAIHEET
 
Tiimi kehittyy vaiheittain. Jokainen saavutettu kehitystaso tiimissä on ainutker-
tainen, koska ei ole olemassa kahta samanlaista tiimiä. Heikkilä (2002, 275-
276) on kuvannut tiimin neljää kehitysvaihetta kehityksen etenemisessä.  Vai-
heet ovat 1) muotoutumisvaihe, jossa jäsenet opettelevat kohtaamaan toisen-
sa 2) myrskyvaihe, jonka aikana jäsenet työstävät omia ja yhteisiä ongelmia 3) 
sopimisvaihe, jossa sovitaan menettelytavoista ja kehittymisen myötä tiimi 
alkaa muodostua ja 4) suoritusvaihe, johon edetessä alkuvaiheen ongelmat 
on voitettu. Kaikki tiimit käyvät näitä vaiheita läpi ja jokainen omassa aikatau-
lussaan. 
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Katzenbach ja Smith (1993, 90-95) ovat esittäneet suorituskäyrän tiimin kehi-
tysvaiheista. Kehitysvaiheet ovat työryhmä, valetiimi, potentiaalinen tiimi, to-
dellinen tiimi ja huipputiimi. Pirnes (1994, 45-56) taas nimeää tiimit näin; työ-
ryhmä, näennäistiimi, potentiaalinen tiimi, aito tiimi ja korkean suoritustason 
tiimi.  
 
Työryhmän jäsenet ovat vuorovaikutuksessa keskenään ja vaihtavat tietoja, 
näkökantoja ja menettelytapoja sekä tekevät päätöksiä yhdessä. Sillä ei ole 
tarvetta eikä tavoitetta tulla tiimiksi. 
 
Valetiimillä on merkittävää lisäsuorituksen tarvetta, mutta ei ole käynnistänyt 
muutosta muuntautua tiimiksi tai todella halua yrittää tulla tiimiksi. Sillä ei ole 
yhteistä tavoitetta tai päämäärää. Valetiimi voi kuitenkin kutsua itseään tiimik-
si. 
 
Potentiaalinen tiimi yrittää tehokkaasti kehittyä tiimiksi. Tällä tiimillä on merkit-
tävää halua ja tarvetta selkiyttää tarkoitustaan, tavoitteitaan ja työtuloksiaan 
sekä kehittää tiimille yhteistä toimintamallia. 
 
Todellisessa tiimissä on pieni joukko ihmisiä ja tiimin jäsenillä on toisiaan täy-
dentäviä taitoja. He ovat todella sitoutuneet yhteiseen tarkoitukseen, tavoitte-
siin ja toimintamalliin, johon he suhtautuvat yhteisvastuullisesti. 
 
Huipputiimi täyttää kaikki todellisen tiimin tunnusmerkit. Sen jäsenet ovat si-
toutuneet tiimin kasvuun ja menestykseen. Tämä syvä sitoutuminen vie tiimiä 
eteenpäin. Huipputiimin suoritukset ovat parempia kuin muiden tiimien ja se 
toimii erinomaisena esikuvana muille. Tältä huipputiimiltä voidaan odottaa 
parhaat mahdolliset suoritukset. Terveydenhuollosta ja palliatiivisesta mo-
niammatillisesta tiimityöstä on löytynyt tämän tiimin kehittymisen vaiheet.      
 
Tiimin muotoutuminen toimivaksi voi viedä hyvinkin pitkän ajan. Kehittymisai-
ka riippuu usein siitä, millaista toimintaa yksikön perustehtävän toteuttaminen 
on. (Koivukoski & Palomäki 2009, 48.)  
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Lisäksi on kiinnitettävä huomiota mitkä ovat tiimin teemat, identiteetti, into ja 
energisyys, yksittäisten tapahtumien vaikutus, henkilökohtainen sitoutuminen 
sekä suoritustulokset (Katzenbach & Smith 1993, 105-108). 
 
 
2.3TIIMINTEHTÄVÄT
 
Tiimejä perustetaan ennen kaikkea mahdollisuuksilla parantaa tuottavuutta ja 
laatua, innovaatioiden lisäämisen ja jatkuvan oppimisen tarpeella sekä tiimien 
kyvyllä ennakoida ja ratkoa nopeasti häiriöitä ja ongelmia (Simoila, Harlamov, 
Launis, Engeström, Saarelma & Kokkinen-Jussila 1993, 124). 
 
Ryhmästä ei tule tiimiä, ennen kuin se tunnistaa itsestään tiimin vastuut ja piir-
teet. Yhteisen päämäärän ja yhteisten tavoitteiden laadinnan tapaan tämä on 
tiimille kova koetus. Tiimin yhteisvastuussa on perimmiltään kyse vilpittömistä 
lupauksista, joita tehdään itselle ja muille, lupauksista jotka tukevat kahta tii-
miin liittyvää tärkeää kohtaa; sitoutumista ja luottamusta. (Katzenbach & Smith 
1996, 75-76.) 
 
Tiimien on kehitettävä yhteinen toimintamalli eli yhteiset työskentelytavat, joilla 
ne pyrkivät saavuttamaan päämäärän. Tiimin työskentelytavoissa on otettava 
huomioon niin taloudelliset ja hallinnolliset kuin sosiaaliset näkökohdat. Tiimin 
jäsenten on sovittava siitä, kuka tekee minkäkin työn; kuinka aikataulut laadi-
taan ja kuinka niissä pysytään, mitä taitoja on tarpeen kehittää, kuinka jatkuva 
jäsenyys pitää ansaita, kuinka tiimi tekee ja muokkaa päätöksiä ja milloin toi-
mintamallia on muutettava, jotta työ tulee tehdyksi. Työn yksityiskohdista so-
piminen ja yksilöllisten taitojen sekä tiimisuorituksen yhteensovittaminen ovat 
yhteisen toimintamallin määrittämisen ydinasioita. (Katzenbach & Smith 1996, 
71-72.) 
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Kotihoidossa tiimien toiminnan tavoitteena on, että tiimi vastaa asiakkaiden 
yksilöllisestä suunnittelusta sekä laadullisesti ja määrällisesti riittävästä koti-
hoidosta omalla alueellaan. Jokainen tiimin jäsen tietää velvollisuutensa ja 
vastuunsa. Kotihoitotiimi nimeää jokaiselle asiakkaalleen vastuuhoitajan tai 
omahoitajan, joka pitää asiakaskohtaista ajan tasalla olevaa luetteloa. Tiimit ja 
vastuuhoitajat tai omahoitajat huolehtivat siitä, että asiakkailla on ajan tasalla 
oleva hoito- ja palvelusuunnitelmat. (Helppolainen, Kämäräinen, Lehtevä, Mä-
kipää & Vartio 2002, 11-12.) 
 
Kotihoidossa voi olla myös muita moniammatillisia tiimejä, joihin jäsenet kuu-
luvat. Tällaisia voivat olla muuan muassa kotiutustiimi, SAS ja SAP-ryhmät. 
Kotihoidon kehittyessä ja asiantuntijuuden lisääntyessä asiakkaiden hoito- ja 
sijoitusongelmat käsitellään kotihoidon omissa SAP - kokouksissa, jolloin kun-
kin alueen kotihoitoresurssit ja asiantuntemus tulevat mahdollisimman hyvin 
käyttöön. SAP - toiminnassa (selvitys, kartoitus ja palvelu) käsitellään ongel-
matilanteita ja annetaan palveluohjausta silloin, kun omat kotihoidon tiimit tai 
sairaalan akuuttiosastot tarvitsevat moniammatillista asiantuntemusta. SAS-
työryhmä (selvitä, arvioi ja sijoita) vastaa pitkäaikaissijoituksista ja seuraa ly-
hytaikaishoidon sijoitusten määrää ja tarkoituksen mukaisuutta. (Koskinen 
yms. 1998,89.) Äänekoskella vanhuspalveluissa toimii SAS-työryhmä, tässä 
tiimissä jäseninä on vanhuspalveluiden johtaja, palveluohjaaja ja kotiutushoi-
taja. 
 
 
2.4KEITÄTIIMIINKUULUU?
 
Hoitotyön ja kotihoidon tiimit ovat yleensä moniammatillisia. Tiimin kuuluvat 
ainakin sairaanhoitajat, lähihoitajat, esimies sekä muita potilaan tai asiakkaan 
hoitoon osallistuvia eri ammattialojen edustajia. (Koivukoski & Palomäki 2009, 
65.) 
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Tiimityö edellyttää organisaatioissa kulttuurin muutosta, jossa valtaa ja vastuu-
ta siirretään tiimeille. Tiimityöstä ja sen toteutuksesta eri organisaatioissa on 
monenlaisia malleja, jotka määrittyvät organisaation mukaan. Tiimityön talou-
delliset, sosiaaliset ja kulttuuriset vaikutukset riippuvat myös organisaation 
luonteesta. Haasteellista tiimiorganisaation muodostamisessa on sen suunnit-
telu ja johtaminen hierarkisesta toimintatavasta enemmän osallistuvaan suun-
taan. Rakennemuutos edellyttää kypsymisprosessia ja muutoksen hyväksyn-
tää, joka koskee kaikkia henkilöstöryhmiä. Uudet rakenteet ja muutokset toi-
mivat vasta, kun ihmiset ovat hyväksyneet uudet rakenteet, toimintatavat sekä 
uudet arvot ja roolimuutokset. Tiimiorganisaation toimivuus vaatii itsejohtoi-
suutta ja toimivallan vapauttamista.  (Pirnes 1994, 9-10.) 
 
Tiimin jäsenen tehtävänä on kuulua ja sitoutua tiimiin sekä huolehtia perusteh-
tävästä. Hänelle voidaan nimetä oman kiinnostuksen mukaan vastuualueita, 
joista hän huolehtii. Yksittäisen tiimin jäsenen vastuu ja velvollisuus on olla 
aktiivinen tiedonhakija ja - tuottaja. Oma aktiivisuus työn tekemisen kehittämi-
sessä on välttämätöntä.  
 
Tehtäväkeskeisessä suorittamisessa työntekijä voi kokea epäonnistumista 
siitä, jos hän ei tiedä jotain. Tiimityössä osataan tämä jäsenten erilaisuus ja 
monenlainen osaaminen hyödyntää oikein. Tällöin yksittäisellä työntekijällä on 
lupa olla tietämättä kaikkea. (Koivukoski & Palomäki 2009, 74 - 75.) 
 
Tiimivastaavan rooli on erittäin merkittävä siirtyessä tiimityöhön. Uudenlaisen 
valmentajan rooliin siirtyminen on usein vaikea tehtävä tiimin vetäjälle. On 
usein vaikeata löytää henkilöitä, jotka hallitsevat tarvittavat tekniset ja sosiaa-
liset taidot ja kompetenssit. Tiimivastaava saattaa joutua kestämään myös 
erittäin kovia henkisiä paineita, jos tiimityöhön siirtymistä vastustetaan. (Pirnes 
1994,56-57.) 
 
Tiimivastaava toimii tasavertaisena jäsenenä muiden kanssa. Hän toteuttaa 
samaa tiimin perustehtävää kuin muutkin tiimin jäsenet, ja hänen työvuoronsa 
noudattavat normaalia työvuorokiertoa. Tiimivastaava on tiimin jäsen, jolla on 
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samat tehtävät, vastuut ja roolit kuin muillakin jäsenillä (Pirnes 1994,57). Tii-
mivastaavan tehtävät ovat luottamustehtävät, joka on ansaittu tiimin jäseniltä 
ja esimieheltä. Täyden tuen tehtäväänsä hän saa esimieheltä ja tiimin jäsenil-
tä. Tiiminvastaavalta edellytetään hyviä vuorovaikutustaitoja ja kykyä dialogiin. 
Hän nostaa rohkeasti asioita yhteiseen käsittelyyn ja toimii puolueettomasti 
sekä oikeudenmukaisesti. (Koivukoski & Palomäki 2009, 65.) 
 
Tiimivastaavan työn ydin on löytää oikea tasapaino ohjaamisen ja valvonnasta 
luopumisen välillä. Päätöksen tekoon osallistuminen, vetäytyminen, ohjaami-
nen sekä suuntaviivojen antaminen ovat tiimin vetäjän haasteita. Tiimivastaa-
va on avainhenkilö koko organisaation kehityksessä. Hän osallistuu tiimin 
edustajana moniammatillisiin yhteistyöpalavereihin, kun asian hoidossa tarvi-
taan tiimin ja hoitotyön käytännön näkökulmaa. (Katzenbach & Smith 1993, 
132; Koivukoski & Palomäki 2009, 65.) 
 
Esimiestyö heijastuu koko työyhteisöön ja myös sen yksittäisiin jäseniin. Esi-
mies on avainhenkilö luodessaan työpaikan ilmapiiriä ja kulttuuria. Työyhteisö 
ja tiimi tarvitsevat esimiehen, mutta hänen ei tarvitse välttämättä aina näkyä 
konkreettisesti. Riittää, kun työyhteisön jäsenet tietävät voivansa luottaa hä-
neen kaikissa tilanteissa. Tarvittaessa esimies ottaa oman näkymisensä 
osaksi arkipäivän toimintaa. On luonnollista, että esimies osallistuu kaikenlai-
siin arkipäivän tilanteisiin ja läsnäolollaan sekä mutkattomuudellaan ohjaa 
työntekijöitä toimimaan yhdessä. Täysin itseohjautuvia tiimejä ei ole olemas-
sa, vaan sen toiminnalle tarvitaan aina esimiehen valtuutus ja hyväksyntä. 
(Koivukoski & Palomäki 2009, 76-77.) 
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2.5TIIMITYÖNHAASTEITAJAONGELMIA
 
Tiimityö ja sen käynnistäminen asettavat paljon haasteita, joiden tunnistami-
nen on organisaatiossa ja työyksiköissä monesti puutteellista. Usein kehittä-
mistyö aloitetaan ilman riittävää keskustelua ja asioiden perusteellista avaa-
mista. Koulutusta ei järjestetä riittävästi ja toiminnan jo käynnistyttyä havahdu-
taan arjesta nouseviin ongelmiin.  
 
Ongelmat voivat olla hyvin yllätyksellisiä. Heikko tiedonkulku ja tietämättö-
myys eri toimijatasoilla aiheuttavat tilanteen, jossa kehittämistyö ei ole kenen-
kään hallinnassa. Kukaan ei oikeastaan tiedä, mikä kenenkin tehtävä on. 
(Koivukoski & Palomäki 2009, 90-97.) 
 
Suurimmat haasteet tiimityön aloittamisessa ovat: 
- vastuullisuus ja sitoutuminen 
- työajan suunnittelu 
- tiiminvastaavan rooli 
- tiimien välinen yhteistyö 
- tunteiden käsitteleminen 
 
Tiimin jäsenten tulee tunnistaa ammatilliset vastuu- ja velvollisuuskysymykset. 
Tiiminvastaavalla on kokonaisvastuu tiimin toimimisesta, ja yksittäiset tiimin 
jäsenet kantavat vastuun omasta toiminnastaan. Lisäksi tiimin jäsenille voi-
daan nimetä vastuualueita, joista he huolehtivat. (Koivukoski & Palomäki 
2009, 97.) 
 
Sairaanhoitajan tulee huomioida työssään ne erityisalueet, joiden toteuttami-
seen esimerkiksi lähihoitajan ammattikoulutus ei riitä. Lähihoitajan taas pitää 
tunnistaa ne työt, joihin hänen koulutus ei anna mahdollisuutta ja kieltäytyy 
ottamasta niistä vastuuta. Tiimissä siis on hyvä käydä keskustelua vastuuseen 
liittyvistä asioista ja sopia niistä selkeästi. Toimenkuvat ovat muuttuneet pal-
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jon, joten on erittäin tärkeää huomioida se, että lähihoitajan toiminnassa voi-
daan selvästi tunnistaa osaamisen käyttämisen lisääntyminen.  Asiakkaan 
hoidosta on tullut yksilöllistä, kun kokonaisvaltaisuus hoitotyössä on lisäänty-
nyt. Työn vastuullisuuden jakaantuminen ohjaa resurssien järkevää ja tarkoi-
tuksenmukaista käyttöä. (Koivukoski & Palomäki 2009, 98.) 
 
Työ hyvinvointia selkeästi lisäävä seikka on mahdollisuus suunnitella omia 
työvuoroja. Työaika-autonomia on yksitapa suunnitella työvuoroja tiimissä. 
Ennen kuin tähän voidaan ryhtyä, pitää koko työyhteisön ja tiimien kuitenkin 
keskustella sen vaikutuksesta yhdessä. Esimiehen johdolla käydään avoin 
keskustelu siitä, millaisilla pelisäännöillä työaika-autonomiaa aletaan toteuttaa.  
Asiakkaan tarpeiden ja hoidon turvaaminen on tärkein näkökulma työvuoroja 
suunnitellessa. Tiimillä on yhteisvastuu tiimin jäsenten riittävyydestä ja oikean 
osaamisen turvaamisesta kaikissa työvuoroissa. Kokonaisvastuu työvuoro-
suunnittelusta ja sen onnistumisesta on aina esimiehellä. Hänellä on oikeus ja 
velvollisuus muuttaa työvuoroja toiminnan tarpeiden mukaiseksi. (Koivukoski 
& Palomäki 2009, 98-99.) 
 
Tiimivastaavan rooli on usein monissa tiimeissä puutteellisesti määritelty. Tii-
mivastaavan tehtäväksi voidaan antaa melkein mitä tahansa, jos toimenkuvaa 
ei ole mietitty ja suunniteltu. Tämä saattaa johtaa hankaliin tilanteisiin, koska 
tiimivastaavalla ei ole juridisesti esimiesvastuuta. Yleensäkin epäselvät ja auki 
kirjoittamattomat roolit tiimeissä voivat aiheuttaa tiimin jäsenille ja koko työyh-
teisölle pettymyksen ja epäonnistumisen tunteen suhteessa niihin odotuksiin 
ja mielikuviin, joita tiimitoiminnasta on herännyt. (Koivukoski & Palomäki 2009, 
102.) 
 
Työyksikön sisällä kahden tai useamman tiimin välillä voi syntyä näkymätön 
muuri, joka on kehittämisen ja toiminnan esteenä. Tämä tilanne syntyy usein 
melko alkuvaiheessa ja liittyy nimenomaan tiimityön kehittymiseen. Tiimit 
kääntyvät herkästi sisäänpäin ja toimintaa tarkastellaan vain omien intressien 
pohjalta. Toinen ja toiset tiimit koetaan uhkana ja oma toimintatapa nähdään 
ainoana oikeana tapana toimia. Tämä muurin syntyminen on luonnollinen osa 
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kehittymistä ja muutosta, kun tiimi etsii toiminnan muotoa ja omia rajojaan. 
Samanaikaisesti rajoja etsitään myös muihin tiimeihin, johtamiseen ja koko 
organisaatioon. Tähän muurin syntymiseen ei ole yksittäistä syytä tai syyllistä, 
vaan se tapahtuu tietämättömyydestä ja hallinnan tunteen puuttumisesta. 
(Koivukoski & Palomäki 2009, 102.) 
 
Muutos aiheuttaa ihmisessä aina tunnereaktion, tavalla tai toisella. Ihmisten 
erilaisuus ja voimavarat ohjaavat reagointia. Toisinaan reaktio on hyvin voi-
makas ja asian työstämiseen käytetään erilaisia puolustusmekanismeja. Tun-
netilasta pitää ottaa kiinni ja antaa itselle tilaa käsitellä sitä. Asioita voidaan 
käsitellä myös yhteisellä keskustelulla ja kokouksilla, mutta samalla esimiehen 
tulee ohjata henkilöstöä ratkaisemaan ja erottamaan, mikä on tunteiden aihe-
uttama reaktio ja mikä toiminnan muutoksesta aiheutuva seuraus. Tarvittaes-
sa keskusteluihin otetaan mukaan ulkopuolinen henkilö esimerkiksi työnohjaa-
ja ja työnohjaus. (Koivukoski & Palomäki 2009, 103.) 
 
Esimiehen tehtävänä on huomata tunteiden vaikutus muutoksessa ja erottaa 
ne todellisista asianmuutoksista. Pahimmassa tapauksessa muutos jää ete-
nemättä tai toteutumatta, jos tunteiden annetaan ohjata ammatillista toimintaa. 
Tunteita ei siis pidä aliarvioida tai ohittaa, vaan ne tunnistetaan ja käsitellään, 
minkä jälkeen voimavarat saadaan käyttöön toiminnan todelliseksi muuttami-
seksi. Jatkuvaan arviointiin ja kehittämiseen kuuluu siis myös tunnetason tun-
nistaminen ja työstäminen. (Koivukoski & Palomäki 2009, 103.) 
 
 
͵KOTIHOITO
 
Kotihoito termi on yleistynyt kuvaamaan yhdistettyä kotipalvelua ja kotisai-
raanhoitoa. Käsitettä kotihoito on käytetty kuitenkin hieman eri tavoin eri tut-
kimuksissa. Moni kirjallisuus tarkoittaa kotihoidolla sellaisia kotiin annettavia 
sosiaali- ja terveyspalveluja, joka sisältävät sekä kotipalvelun että kotisairaan-
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hoidon. Nämä palvelut kuuluvat kunnan lakisääteiseen järjestämisvastuuseen, 
mutta voivat olla joko kunnan organisaatioiden tuottamia tai kunnan yksityisel-
tä tai kolmannelta sektorilta hankittuja ostopalveluja. (Tenkanen 2004, 13; 
Niemelä 2006, 19.)  
 
Kotihoito-nimitystä käytetään koti- ja sairaanhoitopalvelujen sekä tukipalvelu-
jen kokonaisuudesta. Kotihoito-käsitettä ei ole tarkasti määritelty. Sen määrit-
teleminen on vaikeaa ja sen myötä eroavaisuuksia ilmenee eri maissa. Koti-
hoito-käsitteen sisältö riippuu hoidon antajasta, hoidon sisällöstä sekä hoidon 
tavoitteista. (Tenkanen 2004, 13; Niemelä 2006, 19.) 
 
Tenkanen (2004, 13) käyttää tutkimuksessaan kotihoito-käsitettä kuvaamaan 
kokonaisuutta, joka muodostuu kotipalveluista tukipalveluineen ja kotisairaan-
hoidosta vanhusten avohoidossa. Rissanen (1998, 19) on sisällyttänyt kotihoi-
tokäsitteeseen sekä kansanterveyslain säätelemän kotisairaanhoidon, että 
sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun. Eskola ja Valvanne (2000,11) tarkoit-
tavat kotihoidolla kotiin tuotavia terveysviraston kotisairaanhoidon palveluja, 
sosiaaliviraston kotiapua ja tukipalveluja, joilla toimintakyvyltään heikentyneille 
tai sairaanhoidon tarpeessa oleville pyritään erilaisin terveyden- ja sosiaali-
huollon keinoin turvaamaan turvallinen kotona eläminen ikään katsomatta.  
Laaksonen-Heikkilä ja Lauri (1997, 9-10) tarkoittavat kotihoidolla kotisairaan-
hoidon ja kotipalvelun työntekijöiden antamia palveluja, joita pyritään toteut-
tamaan moniammatillisena yhteistyönä.   
 
Malin (1996, 151) on määritellyt kotihoidon tarkoittamaan sosiaalikeskusten 
järjestämää kotipalvelua ja tukipalveluja sekä terveysasemien vanhukselle 
kotiin järjestämää valvottua kotisairaanhoitoa. Jolloin hoitotarpeen arvion ja 
lähetteen hoitoon on tehnyt terveysaseman lääkäri. 
 
Kotihoidon tavoitteena on auttaa ihmistä selviytymään kotona riippumatta siitä, 
onko avun tarve väliaikainen vai pysyvä. Hoidon lähtökohtina ovat asiakkaan 
yksilölliset tarpeet ja ongelma-alueet hoidossa ja kotona selviytymisessä. Ko-
tihoidossa keskeinen elementti on asiakkaan ja työntekijän välinen vuorovai-
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kutus. Kotihoitoa voi saada päivittäin useitakin kertoja päivässä hoidon tar-
peesta riippuen. Hoitoon kuuluvat perushoito että sairaanhoito. Hoitotyö on 
moniammatillista ja tämän myötä avunsaannin varmistamiseksi työryhmältä 
edellytetään toimivaa yhteistyötä, johon kuuluu riittävä ja selkeä tiedonkulku.  
 
Kotipalvelutyö 
Sosiaalihuoltolaissa (1984) kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, henkilökoh-
taiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sekä muuhun 
tavanomaiseen ja totuttuun elämään kuuluvien tehtävien ja toimintojen suorit-
tamista tai niissä avustamista. Kotipalvelua annetaan alentuneen toimintaky-
vyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden, synnytyksen, vamman tai 
muun vastaavanlaisen syyn perusteella. Kotipalvelutoiminnan tehtävänä on 
yhdessä sosiaalihuollon ja muiden yhteiskuntapolitiikkaa toteuttavien toimin-
tasektoreiden kanssa huolehtia yksilöiden ja perheiden sosiaalisesta turvalli-
suudesta sekä ylläpitää ja edistää heidän toimintakykyään ja hyvinvointiaan.  
 
Kotipalvelun avulla pyritään edistämään ihmisten suoriutumista kotioloissa ja 
selviytymistä sellaisissa tilanteissa, joissa he tarvitsevat ulkopuolista apua jo-
kapäiväisistä toiminnoistaan suoriutumiseen. Kohderyhminä ovat lapsiperheet, 
vanhukset, vammaiset ja pitkäaikaissairaat. Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kun-
nat järjestämään palvelut alueellisesti niin, että asiakas saa tarvitsemansa 
palvelut omalta asuinalueeltaan. Asiakkaan tarpeiden mukaisten palveluiden 
järjestäminen edellyttää eri toimijoiden tiivistä yhteistyötä.   
 
Kotisairaanhoitotyö 
Valvotulla kotisairaanhoidolla tarkoitetaan hoitosuunnitelmaan perustuvaa ter-
veyskeskuksen säännöllisessä valvonnassa tapahtuvaa asiakkaan kotona 
tapahtuvaa hoitoa. Lääkäri on päättänyt yhdessä kotisairaanhoitajan kanssa 
potilaan tai asiakkaan ottamisesta valvottuun kotisairaanhoitoon. (Kansanter-
veyslaki 1972, § 14.) Nykyisin ei puhuta enää valvotusta kotisairaanhoidosta 
erikseen, koska hoito joka tapauksessa perustuu lääkärin valvontaan. Kotisai-
raanhoito kohdennetaan kaikkein eniten hoitoa tarvitseville asiakkaille. 
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Vuonna 1990 Sosiaalihallitus ehdotti, että julkiset palvelut tulisi organisoida 
alueellisesti itseohjautuviksi ryhmiksi, jotka ottavat vastuun kotipalvelujen tuot-
tamisesta, kohdentamisesta ja palvelujen yhteensovittamisesta. Kotipalvelu-
henkilöstön tulisi olla mukana kehittämässä työtapoja, joilla voidaan lisätä alu-
een asukkaiden turvallisuutta, keskinäistä vuorovaikutusta ja auttamista sekä 
parantaa työntekijöiden jaksamista ja viihtyvyyttä. Työryhmä ehdotti sosiaali- 
ja terveydenhuollon organisaatioiden yhdistämistä kotihoidoksi. Työryhmä 
suositteli yhteistyövälineiksi ja henkilöstöresurssien käytön takaamiseksi hoito- 
ja palvelusuunnitelmien laatimista. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa määritel-
lään kodinhoitajien, lähihoitajien ja kotisairaanhoitajien sekä muiden yhteistyö-
ryhmien asiakkaan luona suorittamat tehtävät.  
 
Eri koulutuksen saaneet henkilöt toimisivat yhdessä jakaen työt tarkoituksen-
mukaisesti.  Palvelurakennemuutoksen tavoitteena oli, että suurin osa yli 75-
vuotiaista vanhuksista asuisi kotona avopalveluiden turvin.  
 
 
3.1KOTIHOIDONKÄYTTÖ
 
Vanhukset haluavat asua mahdollisimman pitkään omassa kodissaan, vielä 
vajaakuntoisenakin. Kunnallista kotihoitoa käyttävät nykyisin yhä vanhemmat 
ja toimintakyvyltään yhä heikommat vanhukset. Palvelujen käyttö lisääntyy 
myös yksin asumisen myötä. Dementoivat sairaudet aiheuttavat toimintakyvyn 
alenemista ja lisäävät palvelujen tarvetta. Päivittäinen avuntarve on joka kol-
mannella tai neljännellä 75-vuotiaalla ja joka toisella yli 85-vuotialla. Usein 
apua tarvitsevan vanhuksen terveys heikentyy nopeasti. Kun vanhuksen oma 
aktiivisuus vähenee, samanaikaisesti hänen toimintakykynsä heikkenee. Jul-
kisten hoivapalvelujen käyttöön, kuten kotihoitoon, vaikuttavat ikä sekä fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Myös sosiaalisten verkostojen 
toimivuudella on oma merkityksensä. (Kilpeläinen 2003, 10.) 
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Kotihoidon käyttö ja sisältö vaihtelee asiakaskohtaisesti kotipalvelun tukipalve-
luista kokonaisvaltaiseen hoitoon, jolloin kotihoito kattaa tukipalvelut, kotipal-
velun ja kotisairaanhoidon. Asiakkaan näkökulmasta rajat avo- ja laitoshoidon, 
kodin ja laitoksen välillä eivät ole enää merkittäviä kuin aiemmin. Kun asiak-
kaan avun tarve on säännöllisyydestä huolimatta vähäinen, riittää usein avun 
tuottamiseen joko kotipalvelun tai kotisairaanhoidon ammattiosaaminen. Toi-
mintakyvyn heikentyessä ja hoitoa vaativien sairauksien lisääntyessä henkilö-
kunnalta vaaditaan erityisosaamista sekä erityisesti palvelujen ja hoidon koor-
dinointia.(Eskola & Valvanne 2000, 15.) 
 
Äänekoskella palvelurakenne on laitosvaltainen ja lähivuosina uusia laitos-
paikkoja ei ole tarkoitus lisätä. Sen sijaan tehostetun palveluasumisen lisää-
misen tarvetta on. Tavoitteena on hoitaa asiakas omassa kodissa tai ko-
dinomaisessa ympäristössä niin pitkään kuin se on turvallisesti ja inhimillisesti 
mahdollista. 
 
Valtakunnallisiin laatusuosituksiin nähden Äänekoskella erityistä huomiota 
tulee lähivuosien aikana kiinnittää pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevien mää-
rään ja siihen, miten saadaan entistä pidempään tuettua kotona asumista se-
kä luotua toimivia palveluasumisen paikkoja ja intervallihoitoa. Säännöllisen 
kotihoidon piirissä on valtakunnallisiin vertailutietoihin nähden tällä hetkellä 
runsaasti asiakkaita, johon osaltaan vaikuttaa se, että kotihoidon asiakkuuk-
siin lasketaan myös mielenterveyskuntoutujat. Huomiota tulee kiinnittää myös 
siihen, että pysyviin asiakkuuksiin ei ohjata liian varhaisessa vaiheessa. Lai-
tospaikat ovat suosituksiin nähden riittävät vuoteen 2025 asti. Tehostetun pal-
veluasumisen paikkoja tulee vuoteen 2020 mennessä lisätä noin 20 lisäpaikal-
la. (Äänekosken kaupungin vanhuspoliittinen ohjelma 2010, 8-9.) 
 
Kotihoito on keskeisessä roolissa ikäihmisten palvelujärjestelmässä tulevai-
suudessa. Kotihoidon resursseihin tuleekin kiinnittää huomiota, jotta ikäihmis-
ten kotona pärjäämistä voidaan riittävästi tukea. Äänekoskella vuonna 2011 
kotihoidon (kotipalvelu ja kotisairaanhoito) suoritteita kirjattiin yhteensä 110 
272. Vuoteen 2015 mennessä 75 + -vuotiaiden osuus kasvaa 7,4 %, joka li-
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säisi käyntejä samassa suhteessa 7252 käynnillä. Vuonna 2020 75 + -
vuotiaiden osuus kasvaa 8,7 %, jolloin käynnit lisääntyvät 8526 käynnillä vuo-
teen 2008 verrattuna. Kotihoidon resursseissa tämä tarkoittaisi 2015 mennes-
sä 3 hoitajan lisäystä ja vuoteen 2020 3,5 hoitajan lisäystä, kun yksi hoitaja 
tekee keskimäärin noin 2500 käyntiä vuodessa. Huomioitava on myös asiak-
kaiden hoitoisuuden lisääntyminen ja sen vaikutus käyntimääriin. (Äänekos-
ken kaupungin vanhuspoliittinen ohjelma 2010, 8-9.) 
 
 
3.2KOTIHOITOÄÄNEKOSKELLA
 
Äänekoskella lähivuosien haaste on saada kehitettyä avohoidon palveluita 
niin, että niiden turvin pystytään paremmin vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin 
ja turvaamaan laadukas kotihoito. Äänekoskella laitospaikkoja on määrällisesti 
runsaasti tällä hetkellä suosituksiin nähden. Tämä on kustannuksiltaan myös 
kotihoitoa paljon kalliimpaa. Ennaltaehkäisevät toimet (palveluohjaus, ennal-
taehkäisevät kotikäynnit) ovat keskeisessä asemassa palveluiden järjestämi-
sessä, jotta pystyttäisiin siirtämään eteenpäin mahdollista raskaiden palvelui-
den piiriin joutumista ja tukemaan asiakkaan jäljellä olevaa toimintakykyä eri 
palveluiden avulla. Hyvä yhteistyö muiden hallinnonalojen, yksityisen ja kol-
mannen sektorin kanssa on välttämätön. Myös omaisten ja asiakkaiden oma 
rooli korostuu. (Äänekosken kaupungin vanhuspoliittinen ohjelma 2010, 5.) 
 
Äänekosken kotihoito yhdistyi kuntien yhdistyessä vuoden 2007 alusta. Koti-
palvelu ja kotisairaanhoito toimivat yhdessä kotihoitona. Asiakkaaksi voidaan 
tulla eri kautta, ottamalla itse yhteyttä, sairaalasta kotiutumisen yhteydessä ja 
omaisten yhteydenoton kautta. Hoidon tarve arvioidaan yksilöllisesti ja jokai-
selle kotihoidon palvelujen säännöllisessä piirissä oleville tehdään hoito- ja 
palvelusuunnitelma yhteistyössä eri toimijoiden kanssa. Tässä määritellään 
se, kuka vastaa mistäkin asiakkaan hoidossa. Kuukausi maksu määräytyy 
bruttotulojen ja käytetyn ajan perusteella. Tilapäinen kotihoidon palvelujen 
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tarve eli kertakäynti veloitetaan voimassa olevan asiakasmaksun mukaisesti. 
(Äänekosken kaupungin vanhuspoliittinen ohjelma 2010, 29.) 
 
Äänekosken kaupungin kotihoidon palvelut järjestetään asteittain tarpeen mu-
kaan. Aluksi järjestetään erilaisia tukipalveluja kotona selviytymisen tueksi. 
Näitä ovat pesulapalvelujen välittäminen ja pyykkipalvelu, turva- ja hälytyslait-
teet, ateriapalvelut ja kauppapalvelut sekä päiväkeskuspalvelut joissa tarjo-
taan ikääntyville erilaista virkistys ohjelmaa ja toimintaa sekä kylvetys ja sauna 
palvelua. Päiväkeskustoiminnan osalta lähitulevaisuudessa on tärkeää kehit-
tää ryhmätoimintaa niin, että voidaan vastata muistihäiriöisten sekä omais-
hoidettavien tarpeisiin nykyistä paremmin. (Äänekosken kaupungin vanhuspo-
liittinen ohjelma 2010, 29-30.) 
 
Kun tukipalvelut eivät riitä, järjestetään kotihoidon palveluita joko kunnan 
omana toimintana tai palvelusetelin kautta. Kotihoidon sisältö on pääosin pe-
rushoivaa ja huolenpitoa, sairaanhoitoa ja tarvittavaa ohjausta ja neuvontaa. 
Siivoustyö ei kuulu kotihoidon kautta annettaviin palveluihin, vaan ne asiak-
kaan on itse hankittava yksityisten palveluntarjoajien kautta. (Äänekosken 
kaupungin vanhuspoliittinen ohjelma 2010, 30.) 
 
Kotihoitoa annetaan yksilöllisen tarpeen mukaan ja vasta kun käyntejä on ko-
keiltu maksimimäärään ja todetaan, ettei kotona asuminen ole enää mahdol-
lista, voidaan asiakkaalle järjestää palveluasumis- tai laitoshoidon paikka. Ää-
nekoskella toimii SAS-työryhmä, joka pitää huolta asiakkaiden sijoittamisesta. 
Tälle työryhmälle ilmoitetaan asiakkaan tilanne ja tarve, tätä varten suunnitel-
lulla lomakkeella. Jossa ilmenee asiakkaan sairaudet, avun tarve, toimintaky-
ky sekä asiakkaan ja omaisten toiveet jatkosijoitus paikasta. (Äänekosken 
kaupungin vanhuspoliittinen ohjelma 2010, 31.) 
 
Ikääntyvien kaupunkilaisten palvelut tulee nähdä laaja-alisesti, ei pelkästään 
sosiaali- ja terveyspalveluina. Koko kaupunki tulee saada ikääntyneiden asial-
le. Palvelu, joka on hyvää ja laadukasta toimintarajoitteiselle henkilölle, on 
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hyvää palvelua myös muille kaupunkilaisille. (Äänekosken kaupungin vanhus-
poliittinen ohjelma 2010, 19.) 
 
Ikäihmisten psyykkiseen hyvinvointiin kuuluu elämän mielekkyys ja tarkoituk-
sellisuuden kokeminen. Ikäihmisten psyykkistä toimintakykyä edistää, että hän 
kokee oman elämänsä merkittäväksi, on muiden ihmisten hyväksymä, tuntee 
itsensä hyödylliseksi sekä saa tunnustusta myös vanhuudessa. On tärkeää 
korostaa, että ikääntyvät eivät ole vain palveluiden kuluttajia vaan myös niiden 
aktiivisia tuottajia. Kolmannen sektorin työtä tulee arvostaa ja nostaa esille. 
Tasavertainen ja toista arvostava yhteistyö edistää tavoitteiden saavuttami-
seen. Lähitulevaisuudessa yhteistyön merkitys vain korostuu entisestään 
enemmän. (Äänekosken kaupungin vanhuspoliittinen ohjelma 2010, 19.) 
 
Äänekosken kotihoidon henkilökuntaan kuuluu sairaanhoitajia, terveydenhoi-
tajia, lähihoitajia ja kodinhoitajia. Kotihoito toimii 2-vuorossa jokaisena viikon-
päivänä. Sairaanhoitajat työskentelevät pääsääntöisesti arkisin aamuvuoros-
sa. Kotihoitoa on mahdollista järjestää myös vaihtoehtoisesti palvelusetelin 
turvin. Vuonna 2011 Äänekosken kotihoidossa oli yhteensä 12 sairaanhoitajan 
vakanssia, 35 hoitajan vakanssia sekä 3 mielenterveyskuntoutujien hoitaja 
vakanssia.  Lisäksi palvelusetelin käyttö on lisääntynyt runsaasti koko alueel-
la. 
 
 
ͶAIKAISEMMATTUTKIMUKSET
 
Yhdistetty kotipalvelu ja kotisairaanhoito kotihoidoksi on melko uusi hoitomuo-
to, ja mahdollisesti tästä syystä tutkimuksia on aika vähän. Kotihoidosta tehdyt 
tutkimukset ovat pääasiassa asiakas tyytyväisyyteen liittyviä. Näissä on selvi-
tetty tyytyväisyyttä palveluihin, palveluiden riittävyyttä sekä kotihoidon laatua. 
Työntekijän näkökulmaa, kotihoidon yhteistyöstä tai kotihoidon tiimityötä ei ole 
kovin paljon tutkittu.  
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Kotihoidon kehittämishankkeita ja raportteja on julkaistu useissa kunnissa. 
Kotihoidon kehittäminen ja kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistyminen on 
vireillä tai tapahtunut monissa kunnissa. Tutkimuksia ja kirjallisuutta kotihoidon 
tiimityöstä tai tiimityön malleista ei ole tehty. Tästä syystä myös tämän tutki-
muksen tekeminen oli hyvin haasteellista ja apuna joutui käyttämään yleisesti 
kaikkea kirjallisuutta missä käsiteltiin tiimityötä ja tätä aineistoa piti osata peila-
ta hoitotyöhön ja kotihoitoon. Tiimityö hoitoalalla ja hoitotyössä kirjallisuutta 
löytyi ainoastaan Sirpa Koivukoskelta ja Ulla Palomäeltä. Sirpa Koivukoski 
toimii myös työnohjaajana, joka on ratkonut tiimityön kysymyksiä ja ongelmia 
lukuisten työyhteisöjen kanssa. Ulla Palomäellä löytyy runsaasti kokemusta 
hoitoyön tiimityöstä ja sen kehittämisestä. 
 
Koihoidon sisältöä ja laatua on tutkittu (1998) vanhusten, heidän omaisten ja 
työntekijöiden arvioimana Kuopiossa ennen organisaatiomuutosta (1994) ja 
organisaatio muutoksen jälkeen (1997). Suurimmat muutokset lähtötilantees-
sa vuoteen 1997 tultaessa vanhusasiakkaiden ja omaisten kotihoidon laadun 
arvioinneissa liittyivät tiedottamiseen. Työntekijät näkivät kykynsä tiedottaa 
vanhuksille muista palveluista, ohjata vanhusta itsehoidossa tai avustaa yh-
teydenpidossa toisiin parantuneen. Tutkimus osoitti, että työntekijöiden ja 
vanhusten välinen vuorovaikutus oli pysynyt lähes ennallaan. (Laitinen - Junk-
kari, Hirvonen & Sinkkonen 1998, 14-19.) 
 
Kuopion kotihoidon sisältöä ja laatua käsittelevässä tutkimuksessa (1998) ko-
tipalvelun ja kotisairaanhoidon vaikutukset kotihoidon latuun olivat vähäiset. 
Organisaation laatutavoite säilyttää palvelutaso saavutettiin kotipalvelun ja 
kotisairaanhoidon yhdistämisen osalta suurimmaksi osaksi. Joillakin laadun 
ulottuvuuksilla laatu oli jopa hieman parantunut. Työntekijät arvioivat huomaa-
vansa vanhuksen tarpeet heikommin ennen organisaationmuutosta kuin sen 
jälkeen, mutta muutos oli vähäinen. Organisaation tavoite lisätä kykyä tunnis-
taa asiakkaiden ongelmat jäi osittain toteutumatta. Laatumuutosten vähäisyys 
kotihoidossa oli ymmärrettävä suhteuttaessa kotihoidon laadun tuloksia suh-
teessa työntekijöiden ajan käyttöön. Kotihoidon työntekijöiden työajan vähäi-
set muutokset eivät osoittaneet tehtäväalueiden rajojen rikkoutumista. Tutki-
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muksessa arvioidaan, voidaanko organisaatio muutoksella vaikuttaa vanhus-
ten kotona toteutettaviin työtehtäviin. (Laitinen - Junkkari, Hirvonen & Sinkko-
nen 1998, 14-19.)  
 
Kilpeläisen (2003) tutkimuksessa kotihoidon vanhusasiakkaan voimavaroista 
tuli esille työntekijöiden toiminta. Tutkimuksen mukaan kotihoidon ammattilais-
ten keskinäinen yhteistyö oli moniammatillista vanhuksen itsenäistä selviyty-
mistään tukevaa ja vanhuksen kunnioittamista edistävää. Useat työtilanteet 
vaativat monipuolista tiedon hankintaa ja ongelman määrittelyä yhdessä van-
huksen ja hänen omaistensa kanssa, tavoitteellista suunnittelua sekä vanhuk-
sen voinnin ja itsenäisen kotona selviytymisen seurantaa ja arviointia. (Kettu-
nen 2003, 47). 
 
 
ͷTOIMINTATUTKIMUS
 
Järvinen & Järvinen (2000, 129) ovat tiivistäneet toimintatutkimuksen kuvauk-
sen seuraavasti: ” Toimintatutkimus on tutkijan toimimista jolla pyritään ratkai-
semaan käytännön ongelmia ja toisaalta samalla sellaisen tiedon hankkimi-
seksi, jolla on tieteellistä näyttöä ”. Toimintatutkimus voidaan määritellä lähes-
tymistavaksi, jossa tutkija osallistuu tutkittavan yhteisön toimintaan ja pyrkii 
ratkaisemaan jonkin tietyn ongelman yhdessä yhteisön kanssa (Eskola & Suo-
ranta 1996, 97; Lauri 1997, 114; Stringer 1999,17). 
 
Määritelmän mukaan toimintatutkimus on tilanteeseen sidottua (situational), 
yleensä yhteistyötä vaativaa (collaborative), osallistuvaa (participatory) ja itse-
ään tarkkailevaa (self-evalutive) (Metsämuuronen 2006, 102). Toimintatutki-
muksesta voidaan käyttää myös termejä osallistava tutkimus (participatory 
research), toimijalähtöinen toimintatutkimus (practitioner-generated action re-
search), osallistava toimintatutkimus (participatory action research) tai yhteis-
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toiminnallinen tutkimus (collaborative research) (Toikko & Rantanen 2009, 
96). 
 
Yleensä toimintatutkimuksessa on kysymyksessä koko työyhteisön tai organi-
saation muutosprosessi, jolloin tarvitaan kaikkien toimijaosapuolien sitoutumi-
nen projektiin. Toimintatutkimuksen piirteitä luonnehditaan seuraavasti: se on 
demokraattista, joten kaikki osallistuja ovat tasavertaisia, se on oikeudenmu-
kaista, eli kaikki osallistujat ovat samanarvoisia, se on vapauttavaa eli ketään 
ei painosteta ja sillä pyritään laajentamaan ihmisten potentiaalia. (Metsämuu-
ronen 2006, 102; Stringerin 1999,10.) 
 
Toimintatutkimus voidaan toteuttaa monilla tavoin. Keskeistä siinä on se, että 
hankkeessa mukana olevat henkilöt ovat sekä tutkimuksen kohteita, että tut-
kimuksen toimijoita. Tutkija pyrkii yhdessä heidän kanssaan asetettua pää-
määrää kohti. Yhdessä määritellään käytännöllinen ongelma, valitaan käytet-
tävät metodit, ideoidaan muutos sekä arvioidaan tutkimuksen tulokset. Tutkit-
tavan yhteisön ja tutkijan kanssakäyminen on pitkäaikaista ja pysyvää. Kaikki-
en osallistujien on tärkeätä sitoutua yhteisiin tavoitteisiin. Tutkija on aktiivinen 
osallistuja, joka toimii yhdessä tutkittavien kanssa. (Eskola & Suoranta 1996, 
97; Lauri 1997, 114.) 
 
Toimintatutkimuksen tavoitteena on tukea toimijan omakohtaista käyttöteorian 
kehittymistä, mutta myös laajemmin työyhteisön toimintakulttuurin tiedostamis-
ta. Terveystieteissä toimintatutkimusta on käytetty esimerkiksi kehitettäessä 
hoitoyhteisöjen toimintakäytäntöjä, arvioitaessa kliinisiä hoitokäytäntöjä akuut-
tihoitotyössä sekä sairaanhoidossa. Lisäksi toimintatutkimusta on käytetty ke-
hittäessä dementiapotilaiden ja mielenterveyspotilaiden palveluja. Toimintatut-
kimuksen avulla on tutkittu myös vanhusten itsehoitoa, kivunhallintaa, kliinistä 
johtajuutta sekä kätilötyön kehittämistä. Toimintatutkimusta on kritisoitu ”teo-
riattomuudesta” ja ”praktisuudesta” (Kuula 1999,182). Toimintatutkimus ei 
eroa muusta tieteen tekemisestä eikä se ole uusi tapa tehdä tiedettä, vaan 
tapa ymmärtää laajemmin sosiaalitieteiden kuvaamia ilmiöitä. Järvinen 
(2007,51) on verrannut toimintatutkimusta ja suunnittelutiedettä. Niistä on löy-
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tynyt useita yhtäläisyyksiä esimerkiksi arvomaailman, tiedon tuottamisen ja 
ongelmaratkaisun osalta. Lisäksi molemmissa pyritään luomaan uusia ratkai-
sumalleja ja käytäntöjä. 
 
 
5.1LÄHESTYMISTAVAT
 
Toimintatutkimusta on kuvattu kolmella erilaisella lähestymistavalla, jotka liit-
tyvät tiedon itresseihin: tekninen, praktinen ja emansipatorinen lähestymista-
pa. Näistä lähestymistavoista valitaan toimintatutkimukseen se, joka parhaiten 
palvelee tutkimuksen tavoitteita. (Syrjälä ym. 1995, 32-33; Lauri 1997, 118-
119.) 
 
Teknisessä lähestymistavassa tutkimuksen tarkoituksena on testata jotakin 
teoreettista mallia tai ottaa käyttöön jokin uusi toimintatapa työyhteisössä. 
Tämä voi olla esimerkiksi uusi hoitokäytäntö tai uusi asiakaslähtöinen toimin-
tamalli. Tutkijan on saatava kohdeyhteisö vakuuttuneeksi toimintamallin käyt-
tökelpoisuudesta kyseisessä työssä. Kokeilevien ja tutkivien työntekijöiden 
toimintaa tuetaan konsultoinnin ja koulutuksen avulla. Kyseessä voi samalla 
olla työyhteisön täydennyskoulutushanke. (Syrjälä ym. 1995, 32-33; Lauri 
1997, 118-119.) 
 
Praktinen lähestymistapa tukee osallistujia oman tietoisuutensa ja teorioiden-
sa tiedostamisessa, muotoutumisessa ja uudelleen suuntaamisessa. Näin 
luotetaan toimijoiden kykyyn tehdä päätöksiä ja kehittää omaa toimintaansa. 
(Syrjälä ym. 1995, 32-33; Lauri 1997, 118-119.) 
 
Emansipatorinen lähestyminen tavoittelee käytännössä todetun ongelman ja 
sitä koskevan teoreettisen tiedon lähentämistä. Kohdeyhteisön jäsenet arvioi-
vat kriittisesti omaa toimintaansa ja sen taustalla olevia arvoja ja olettamuksia 
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vertaamalla sitä tutkijan välittämään teoreettiseen tutkimustietoon. (Syrjälä 
ym. 1995, 32-33; Lauri1997, 118-119.) 
 
Toimintatutkimus työyhteisön kehittämistapana edellyttää yhteisöltä muutos-
valmiutta sekä edellytyksiä oman toimintansa kriittiseen tarkasteluun. Se edel-
lyttää prosessin ymmärtämistä myös työyhteisön oppimisprosessina. (Kivi-
niemi 1999,65.) 
 
 
5.2TOIMINTATUTKIMUSENVAIHEET
 
Toimintatutkimuksen vaiheita on kuvattu syklisenä prosessina, seuraavassa 
muutamia esimerkkejä näistä tavoista. 
 
Lauti (1997,115) on kuvannut toimintatutkimuksen vaiheita seuraavasti eli 1) 
kartoitusvaihe eli yhteisössä vallitsevan tilanteen ja ongelmien selvittäminen, 
2) prosessointivaihe eli esiin nousseiden ongelmien käsittely, tiedostaminen ja 
muutoshalukkuuden selvittäminen, 3) sitoutumisvaihe eli toiminnan uudelleen-
suuntaaminen ja tavoitteiden asettaminen, 4) suunnitteluvaihe eli muutokseen 
tähtäävän toiminnan konkreettinen suunnittelu, 5) toteuttamisvaihe eli toimin-
nan toteutus ja seuranta, 6) arviointivaihe eli muutosprosessin ja tulosten arvi-
ointi ja prosessointi ja 7) hyväksymisvaihe eli muutoksen vakiinnuttaminen 
pysyväksi toimintamalliksi. Tässä tutkimuksessa tämä syklinen prosessi ja 
vaiheet oli lähimpänä toisiaan kuin pystyi kuvittelemaankaan. Tämän proses-
sin etenemistä ja vaiheita ei ollut etukäteen juurikaan suunniteltu toimintatut-
kimus prosessin mukaisesti vaan suunnitelma ja aikataulutus oli tehty yhteis-
työssä eri toimijoiden kanssa johon kuului vanhuspalveluiden johtaja, työyhtei-
sö ja tutkija. 
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Seuraavassa jäsentämistapa kuvaa toimintatutkimusta vuorovaikutteisena 
spiraalina. Toimintatutkimuksen perusvaiheet kuvaa käsitteitä ”look, think ja 
act. ”Look” sisältää kaiken tarpeellisen tiedon keräämisen sekä kuvan raken-
tamisen olemassa olevasta tilasta. Tilanne määritellään ja kuvataan. ”Think” 
sisältää tutkimisen ja analysoinnin vaiheet sekä tilanteen selittämisen ja teore-
tisoinnin vaiheet. Tässä vaiheessa etsitään vastauksia kysymyksiin: mitä tääl-
lä tapahtuu ja miksi asiat ovat niin kuin ne ovat. ”Act” vaiheessa toimenpiteet 
suunnitellaan, toteutetaan suunnitelma, raportoidaan ja arvioidaan. Nämä vai-
heet toistuvat peräkkäin yhä uudestaan ja uudestaan. Osallistujat ovat koko 
ajan mukana jokaisessa vaiheessa. Heidän tehtävänsä on laajentaa oman 
toimintansa arviointia joka vaiheessa. Tämä jatkuva prosessi sisältää toimin-
nan havainnointia, reflektointia ja toimintaa.  
 
Toimintatutkimus ei ole yksinkertainen prosessi, jossa osallistujat etenisivät 
selkeästi eteenpäin askel askeleelta vaan ihmiset tarkastelevat prosessin ai-
kana omia toimintatapoja ja rutiineja useita kertoja ja joskus tekevät jopa suu-
ria toimintatapojen muutoksia (Stinger 1999,18-20). 
 
Toimintatutkimus on käytännössä erittäin monimutkainen prosessi, koska siinä 
ilmenee kaikki ihmisen toiminnan sosiaaliset, kulttuuriset, vuorovaikutukselli-
set ja emotionaaliset tekijät (Stinger 1999,18-20). 
 
Järvinen & Järvinen (2000, 130) ovat kuvanneet toimintatutkimusta viiden eri 
vaiheen kautta eli diagnosointi, suunnittelu, toteutus, arviointi ja oppiminen. 
Diagnosointi sisältää ongelman tunnistamisen ja määrittämisen, suunnittelu-
vaihe sisältää vaihtoehtojen tarkastelun ongelman ratkaisemiseksi, toteutus-
vaihe sisältää yhden vaihtoehdon valinnan ja toimeenpanon, arviointivaihe 
sisältää edellä mainittujen toimenpiteiden seurausten tutkimisen ja oppiminen 
sisältää yleisten löydösten tunnistamisen.  
 
Toimintatutkimuksessa tutkimusongelma täsmentyy tutkimuksen kuluessa. 
Tutkimusprosessin alkuvaiheessa tutkimusongelma saattaa olla epämääräi-
nen ja hypoteesinomainen. Tutkimusongelma täsmentyy toimintasyklien myö-
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tä. Tutkimusongelma tulee olla kehittämistyön kanssa samansuuntainen ja 
muodostettu yhteisymmärryksessä kehittämishankkeeseen osallistuvien 
kanssa. (Kiviniemi 1999, 69-70.) 
 
Toimintatutkimus on tutkimusprosessin aikana tapahtuvaa ydinkäsitteiden kä-
sitteellistämistä. Toimintatutkimuksen logiikka on induktiivinen. Toimintatutki-
muksessa lähestymistapa on aineistolähtöinen, koska lähtökohtana on tutkit-
tavaan ilmiöön liittyvien näkökulmien käsitteellistäminen ja sitä kautta työkäy-
täntöjen kehittäminen. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on tutkittavan yhtei-
sön luonnollisen ajattelutavan ja käsitteistön esille tuominen ja tiedostaminen. 
Tämä lisää yhteisöllistä ymmärrystä ja tietoisuuden kehittymistä. (Kiviniemi 
1999, 70-73.) 
 
Tutkimusprosessin aikana täsmentyy miten ja minkälaista aineistoa kerätään 
ja miten. Toimintatutkimuksessa valitaan kohderyhmän kanssa aineistonke-
ruumenetelmä, aineiston analyysi menetelmä sekä tulosten julkaisemistapa. 
Tutkijan tehtävänä on edistää uuden tiedon luomisprosessia ja käyttöä. Toi-
mintatutkimuksessa käytetään sekä määrällistä että laadullista tutkimusmene-
telmää. Tässä tutkimuksessa laadullinen tutkimusmenetelmä jäin hiukan kes-
keneräiseksi ja laveaksi. Joten tässä olisi seuraavan tutkimustyön totutukseen 
aihetta. (Kiviniemi 1999, 76-100.) 
 
Osallistuvalla toimintatutkimuksella halutaan lisätä organisaation osallistumis-
ta ja keskustelua sekä osallistuvien itsetuntemusta ja sosiaalista yhteisöllisyyt-
tä. Menetelminä voidaan perinteisten haastattelujen ja havainnoin lisäksi käyt-
tää myös tarinan kerrontaa, draamaa, piirtämistä ja maalaamista, pelejä ja 
leikkejä sekä muita aktiviteettejä, jotka rohkaisevat ihmisiä suhtautumaan luo-
vasti ja avoimesti heidän elämänsä ilmiöihin ja itseensä. (Kiviniemi 1999, 76-
100.) 
 
Tutkimusaineiston käsittelyä tehdään koko tutkimusprosessin ajan, koska se 
antaa suuntaviivoja kehittämistyölle. Analysoinnin myötä tulee löytää koko-
naisrakenne ns. punainen lanka, joka kantaa koko aineistoa. Tutkijan tehtävä-
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nä olisi löytää aineistosta rakenne ja ydinajatus tai teemat. Sen perusteella 
voidaan karsia pois tarpeeton tutkimusaineisto. Mielekäs, selkeä ja yhdistetty 
teemoittelu ja rakenne kantaa tutkimusraporttia, joka on lopuilta tutkijan tulkin-
ta ilmiöstä. Tutkimustulosten luotettavuuden kannalta on tärkeää, että kehit-
tämistyöhön osallistuneet osallistuvat myös tutkimustulosten tarkasteluun.   
(Kiviniemi 1999, 76-83.) 
 
 
5.3TOIMINTATUTKIMUSMETODINATÄSSÄTUTKIMUKSESSA
 
Tämän toimintatutkimuksen lähestymistapana voidaan pitää prakstista ja 
emansipatorista lähestymistapaa, joka lopuilta muuttuu tekniseen lähestymis-
tapaan. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli löytää ja kehittää uusi toimintamal-
li, joka otetaan käyttöön työyhteisössä uutena eli tässä vaiheessa voisi puhua 
teknisenä lähestymistapana. Toimijat itse ovat olleet määrittelemässä tavoitel-
tavaa käytännön toiminnan muutosta ja kehittämässä tätä. Kehittämistyön ta-
voitteena on ollut yhtenäistää tiimien toimintaa luoden yhtenäiset toimintaoh-
jeet sekä toimintamallit parantaen yhteistyötä. (Kuula 1999, 86-100.) 
 
Tässä tutkimuksessa tiedon tuotanto vastaa osallistavan toimintatutkimuksen 
piirteitä, koska tutkimuksen toimijat ovat osallistuneet koko kehittämishank-
keen ajan uuden tiedon tuottamiseen uudesta tutkittavasta ja kehitettävästä 
ilmiötä (eli kotihoidosta, tiimityöstä ja yhteistyön syventämisestä). 
 
Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa on hyvin mielenkiintoinen. Kuulan (1999, 
116) mukaan muutoksen toteuttamisen keskeisin ristiriita on se, missä määrin 
tutkijan pitää tai hän saa vaikutta prosessin kulkuun. Niinpä Sorensen (1992) 
on jakanut Eldenin (1979) tutkimukseen nojaten toimintatutkijan roolit neljään 
vaiheeseen.  
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Ensimmäisessä vaiheessa tutkija toimii tieteelliseen asiantuntemukseensa 
nojaten muutoskokeiluja ohjaavana, organisaatioteorioita soveltavana ja tes-
taavana asiantuntijana.  Hän itse ei osallistunut aktiivisesti muutosprosessei-
hin. 
 
Toisessa vaiheessa tutkija toimi konsultin roolissa. Hän oli tieteelliset mene-
telmät hallitseva esimerkki, joka pystyi neuvomaan organisaatioita siinä, miten 
ja millaisten muutosten kautta organisaatio voi päästä tavoitteisiinsa. 
 
Kolmantena vaiheena olivat osallistavaa toimintatutkimusta toteuttavat tutkijat, 
jotka ottivat tutkittavat aktiivisesti mukaan muutos- ja tutkimusprosessiin. Tut-
kijan tehtävänä oli organisoida organisaation jäsenet itse pohtimaan ratkaisut 
ongelmiinsa. Tutkijan asiantuntemus perustui erilaisten kehittämismenetelmi-
en hallintaan. 
 
Sorensen on lisännyt luokitukseen vielä neljännen tutkijan roolin, jossa tutkijan 
tehtävänä oli välittää osallistujille moraalis-eettiset osallistumisen ja vuorovai-
kutuksen periaatteet. Uudenlaisia toimintakäytäntöjä muodostettiin organisaa-
tiossa demokraattisen dialogin keinoin. (Kuula 1999, 116-117.) 
 
Toiminnan ja tutkimuksen erottaminen toimintatutkimuksessa on vaikeaa, 
koska kaikki toiminta ei ole tutkimusta. Näin ollen tutkijalle on hyvin haasteel-
lista erottaa mikä on selvästi oleellista aineistoa tutkimukseen ja mikä ei. Tut-
kijan täytyy toimia muutoksen katalysaattorina. Vastuu muutokseen johtavasta 
toiminnasta on tutkittavalla ryhmällä, ei tutkijalla. Tutkija on siten vain vierailija, 
joka parhaassakin tapauksessa pystyy ainoastaan esittämään rakentavia ky-
symyksiä ja puhaltamaan organisaation toiminnan hiipuvaan hiileen uutta mo-
tivaatiota ja intoa. Hänen tehtävänään on innostaa, kannustaa ja antaa suun-
taviivoja ihmisille. (Eskola & Suoranta 1996, 98-99.) 
 
Koska toimintatutkimus on yhteisöllinen tutkimusmenetelmä, tutkijan ja tutki-
muksessa mukana olevien toiminnalliset roolit kietoutuvat prosessissa tiiviisti 
yhteen. Tutkimus kohteen toimijoiden oma analyysi ratkaistavasta tilanteesta 
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on tärkeä (Kiviniemi 1999, 65). Vaikka toimintatutkimus yleensä vaatii aikaa ja 
tutkijalta resursseja enemmän kuin monet muut tutkimustyypit ja menetelmät, 
sen avulla voidaan saada erittäin hyviä tuloksia aikaan, joita muilla menetel-
millä olisi erittäin vaikea saada esille (Järvinen & Järvinen 2000, 136-137). 
 
Stringer (1999, 42) on tiivistänyt toimintatutkimuksessa työskentelyn tärkeim-
mät huomioon otettavat seikat. Hän nostaa tärkeimpinä seikkoina esille ihmis-
suhteiden laadun, kommunikaation tehokkuuden, osallistamisen tehokkuuden 
sekä toimintatutkimuksen totuudenmukaisen sisällöin. Työseminaari tilanteis-
sa on tärkeää korostaa ihmisten tasavertaisuutta sekä edistää ihmisten välistä 
harmoniaa. Konflikteja olisi hyvä välttää, jos tämä vain on mahdollista. Jos 
konflikteja kuitenkin syntyy, niitä olisi erittäin tärkeä ja hyvä käsitellä jo niiden 
ilmenemisvaiheessa avoimesti ja monipuolisesti. 
 
Tehokkaassa kommunikaatiossa toimintatutkijan on tärkeää kuunnella ihmisiä 
huolellisesti ja sekä hyväksyä ja toimia heidän toivomustensa mukaan. Tutkija 
pitäisi pyrkiä ymmärtämään jokaista, olla luotettava, rehellinen ja kohtelias 
sekä tasapuolisesti tiedottaa kaikille mitä ollaan tekemässä tai mitä on tapah-
tumassa. Osallistuminen on tehokkainta, kun voidaan osallistua kehittämisen 
kannalta merkittävällä tasolla ja asetetut tavoitteet ovat todellisuudessa mer-
kittäviä. Ihmisiä rohkaistaan oppimaan omasta toiminnastaan sekä rohkais-
taan heitä suunnitelmissa ja toiminnoissa, jotka he itse voivat viedä päätök-
seen. Tutkijan on hyvä sopia asioita mahdollisimman paljon osallistujien itsen-
sä kanssa mieluummin kuin heidän edustajiensa tai esimiesten kanssa. 
(Stringer 1999, 42.) 
 
Tutkimusprojektissa on mielekästä hyödyntää mahdollisimman paljon kohde 
organisaatioiden potentiaalisia yksilöitä ja ryhmiä sekä tehdä yhteistyötä mah-
dollisimman laajasti.  Tutkijan kannattaa hyödyntää kaikki kehittämistyötä 
edistävät näkökulma, huomioiden tietysti sekä mikä on oleellista ja aitoa tut-
kimusta. (Stringer 1999, 42.) 
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Toimintatutkimuksessa tutkijan rooli on erittäin haasteellinen. Kehittämishank-
keessa kehittäjän rooli voi perustua täysin kehittäjän asiantuntemukseen, ke-
hittämisosallisuuteen omassa työyhteisössään tai muutosprosessin asiantunti-
juuteen, jonka tehtävänä on innostaa ja kannustaa toimijoita muutostyöhön ja 
jonka asiantuntemusta ja tietotaitoa yhteisön jäsenet voivat hyödyntää sekä 
käyttää hyväkseen. (Toikko & Rantanen 2009, 91.) 
 
Tässä tutkimus- ja kehittämishankkeessa tutkijan rooli oli tuoda oma asiantun-
temuksensa hankkeeseen, olla käytettävissä, kerätä ja analysoida tietoa sekä 
tuoda tietoa hankkeen toimijoille sekä osallistua suunnitteluun kehittämistyön 
eteenpäin viemiseksi. Erikoista tässä tutkimuksessa - ja kehittämishankkees-
sa oli myös se, että tutkija on toiminut ja toimii edelleen tämän työyhteisön 
työntekijänä. Näin hyödynnettiin oman työyhteisön asiantuntijuutta, josta var-
masti on tullut myös taloudellisia säästöjä. On vältytty konsulttien ja asiantunti-
joiden palkkakustannuksilta. Lisäksi tutkija toimi työyhteisön tilaisuuksien, ti-
lanteiden vetäjänä ja alustajana. 
  
Verrattuna Eldenin (1979) esittämiin toimintatutkijan rooleihin tässä tutkimus- 
ja kehittämistyössä nousi parhaiten esille ja vastasivat lähinnä kolmatta ja nel-
jättä roolia. Eli tutkija oli aktiivisesi osallisena muutos- ja kehittämisprosessiin 
jo sillä, että toimii itsekin työyhteisön jäsenenä sekä oli aktiivinen osapuoli 
esimerkeissä ja demokraattisissa dialogeissa. Tässä tutkimuksessa tutkija teki 
yhden organisaation johtajan kanssa loppu yhteenvedon ja uudet ohjeet sekä 
kriteerit työyhteisöön tiimityöskentelystä, jotka ovat viety käytäntöön yhteistyöl-
lä esimiesten ja työntekijöiden kanssa. 
 
 
 
 
 
37 
 
͸TUTKIMUSKYSYMYS,MIKSITIIMITYÖÄÄNEKOSKELLE
 
Tämän työn tavoitteena oli mallintaa tiimit ja tiimityöskentelyn mallit Äänekos-
ken kotihoidon eri alueille. Tämän avulla pyritään saavuttamaan suunnitelmal-
lisempi toiminta, selkeät ja oikeuden mukaiset työtehtävät eri ammattiryhmille. 
Tämä parantaa asiakkaiden hoidon tasoa ja hoidon laadukkuutta sekä toimin-
nan taloudellisuutta, koska kustannustehokkuus paranee. Hoitotyön tuottajan 
kustannukset pienenevät henkilöstöhallinnon puolella ja asiakkaan tarvitsee 
maksaa vähemmän tilaamistaan palveluista.  
 
Aiemmin asiakkaiden luona on saatettu käydä peräkkäisiä ja päällekkäisiä 
kotikäyntejä, koska kävijät ovat olleet eri ammattiryhmistä. Tästä oli tarkoitus 
päästä eroon muutoksen ja tiimityön myötä. Tiimityönmalli olisi yksi keino jolla 
luodaan ohjeet ja käytänteet siihen, että käynnin aikana yksi ja sama hoito-
henkilökunta hoitaa laajemmin asiakkaan hoitotehtävät. Lisäksi tiimityönmalli 
yhtenäistäisi Äänekosken eri kotihoidon yksiköiden käytänteet, tavoitteet ja 
laatukriteerit.  
 
Tässä täytyy huomioida hoitotyötä tekevän ammatillinen koulutus, koska Ää-
nekoskella kotihoidossa toimii kolme eri ammattiryhmää. Nämä ammattiryh-
mät ovat sairaanhoitaja, lähihoitaja ja kodinhoitaja. Tämä pitää eritoten huo-
mioida silloin, kun asiakkaita jaetaan omahoitajille, jotta jokaisen ammatillinen 
koulutus vastaa asiakkaan tarpeita. 
 
Haasteena on myös saada purettua aamuista ruuhkahuippua. Tämä aiheuttaa 
sen, että aamuvuorossa henkilöstöresurssit on maximissa ja iltapäivisin henki-
löstö määrä voi olla jopa liiallinen käyntien määrään suhteutettuna.  
 
Tavoitteena on muodostaa Äänekosken alueelle kotihoidon tiimit ja näille tii-
meille tiimityön mallintaminen eli malli miten toimitaan yhtenäisesti. Kunkin 
alueen esimiehet itse lähtevät työyhteisössä viemään tiimiytymisen muutosta 
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eteenpäin, jakamalla tiimit ja työtehtävät sekä asiakkaat realistisesti. Tässä ei 
aikapulan takia käytetty tutkijan työpanosta hyväksi. 
 
Keskeisin tehtävä, mikä varmasti lisää haasteita alueilla on asiakkaiden jako 
realistisesti. Äänekoskella toimii edelleen hyvin vahvasti hoitofilosofia, jossa 
ajatellaan että lääkkeen jako ja verikokeiden otto kuuluu yksinomaan sairaan-
hoitajalle. Tästä hoitokulttuurista olisi päästävä pois. Myös koulutetut ja pe-
rehdytetyt lähihoitajat suoriutuvat tästä työtehtävästä. Keskeinen tavoite on, 
että kaikki ammattiryhmät osaamisen ja riittävän koulutuksen omaamana te-
kevät kaikkia työtehtäviä. 
 
 
͹TUTKIMUSAINEISTONKERUU
 
Tutkimusaineiston keruun suunnitteleminen on erittäin tärkeä tutkimusproses-
sin vaihe. Tässä tutkimuksessa päädyttiin tekemään alustava kysely koko ko-
tihoidon henkilöstölle henkilökohtaisesti.  Kyselykaavake sisälsi avoimia ky-
symyksiä, jolloin työntekijä pystyi itse kertomaan kotihoidon muutoksesta ja 
tiimiytymiseen liittyviä ajatuksia.   
 
Tällä keinolla saimme työntekijöiltä ajatukset parhaiten esille ja mahdollisim-
man nopealla aikataululla. Muu aineisto on kerätty yhteisiltä seminaari päiviltä 
sekä päiviltä, jolloin tukija on käynyt kussakin yksikössä tutustumassa ja ollut 
kuuntelemassa työpaikka palaveria jolloin aihetta käsiteltiin. 
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7.1TUTIMUKSENAIKATAULU
  
Toimintatutkimusta voidaan tarkastella viiden vaiheen kautta, jotka ovat diag-
nosointi, suunnittelu, toteutus, arviointi ja oppiminen. Tutkimusprosessin aika-
na voi esiintyä useampia syklejä, jotka sisältävät nämä vaiheet. (Järvinen & 
Järvinen 2000, 130.) Tämä tutkimus ja kehitystyö jaettiin kolmeen sykliin syk-
sy 2009, kevät 2010, syksy 2010. Projekti pyrittiin toteuttamaan toimintatutki-
muksen mukaan. Tämän aikataulutuksen aikana tapahtui suunnittelu, toimin-
ta, havainnointi ja reflektointi (loppu raportti). Aineistoa kerättiin koko proses-
sin ajan tutkijan toimesta, apuna keräämisessä toimi myös esimiehet ja van-
huspalveluiden johtaja. Aineisto koostui kyselyistä, keskusteluista, havainnois-
ta ja työpaikka seminaareista sekä palavereista sekä muusta kirjallisesta ma-
teriaalista, joka syntyi tämän prosessin aikana. Kaikista keskusteluista ja ha-
vainnoista tehtiin muistiot. Tämän tutkimuksen tavoitteena ja pyrkimyksenä oli 
saada aikaan oppimisprosessi, jossa koko henkilökunta oli itse mukana ja to-
teuttamassa muutosta.  
 
Ensimmäinen kehittämissykli alkoi syksyn 2009 aikana, jolloin suoritettiin pro-
jektin alkukartoitus. Tutkija kiersi koko kunnanalueen kaikki kotihoidon yksiköt 
kertoen kehittämistyöstä ja näin myös työntekijät tutustuivat henkilöön joille ei 
ollut ennestään tuttu. Suurimmalle osalle tutkittava oli entuudestaan tuttu, 
koska on toiminut useammanvuoden ajan työyhteisössä kotisairaanhoitajana. 
Tämän tarkoituksena oli myös hakea alustavaa tietoa työntekijöiltä, ovatko he 
tietoisia mitä tiimityö on ja löytyykö motivaatiota lähteä kehittämään tiimityön-
mallia ja mallintamista. Lisäksi haluttiin saada selville olivatko työntekijät kiin-
nostuneita syventämään yhteistyötä yli vanhojen kuntarajojen. 
 
Tutkija esitteli ja kertoi työntekijöille mitä tiimityö käsitteenä tarkoittaa ja mitä 
se mahdollisesti Äänekoskella tarkoittaisi. Työpaikkapalavereissa oli mukana 
työntekijöitä ja jokaisen alueen esimies. Tutkija oli sopinut jokaisen esimiehen 
kanssa yksitellen milloin saapuu työyhteisön viikkopalaveriin kertomaan työs-
tään ja tiimityöstä käsitteenä. Esimiehen vastuulla oli se, kuinka hyvin hän 
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pystyi organisoimaan ja järjestämään työntekijöille työaikaa siihen, että pää-
sevät kuuntelemaan esitystä muutoksesta. 
 
Ensimmäinen tilaisuus ja viikkopalaveri pidettiin Äänekosken kotihoidon yksi-
kössä 16.11.2009 klo 12.00. Seuraavana päivänä oli sovittu käynti Kongin-
kankaan kotihoidon yksikköön eli 17.11.2009 klo 14.00. Tästä seuraavat tilai-
suudet oli sovittu noin kuukauden päähän, jolloin tutkijalla oli aikaa perehtyä 
Äänekosken ja Konginkankaan palavereissa nousseisiin asioihin. Joulukuussa 
2009 tutkija kävi Suolahden kotihoidon yksikössä 8.12.2009 klo 13.30 ja Su-
miaisten kotihoidon yksikössä 10.12.2009 klo 13.30.   
 
Tutkija ei lähtenyt missään yksikössä mukaan arkityöskentelyyn tai asiakkaan 
luokse kotikäynneille, koska toiminta ja työtavat olivat ennestään tuttuja. Tä-
hän päädyttiin sen vuoksi, koska tutkija on itse työskennellyt vakituisessa työ-
suhteessa kotisairaanhoitajana Suolahden kotihoidon yksikössä ja tätä ennen 
toiminut sijaisena eri yksiköissä Äänekosken kaupungin alueella.  
Tutkijan kiertäessä jokaisella alueella työpaikkapalavereissa, hän antoi ja sai 
työyhteisöstä lisää vinkkejä seuraavan syklin toteutukseen. 
 
Toinen kehittämissykli alkoi keväällä 2010, jonka aikana tehtiin alustava kyse-
ly työntekijöille (LIITE 1). Lomakkeiden palautus päiväksi laitettiin 14.4.2010.  
Kyselylomake oli laadittu yhteistyöllä Vanhuspalveluiden johtajan kanssa. Täl-
lä kyselyllä haluttiin selvittää työntekijöiden motivaatiota ja halua muodostaa 
tiimit kotihoidon yksiköihin.  Lisäksi haluttiin selvittää miten eri työtehtävät jae-
taan tasaisesti ja mitkä olisivat tuleva tiiminvastaavan tehtävät.  
 
Kyselykaavakkeen keskeisiä asioita olivat työntekijän motivaatio, koulutus tar-
peet sekä toiveet. Lisäksi kartoitettiin tämän hetken yhteistyön sujumista sekä 
omia ajatuksia siitä mitä tiimityö tuo mieleen. Työntekijöiltä haettiin vastauksia 
myös tiimityön jäsenten työtehtäviin, mitkä tehtävät kuuluvat tiiminvastaavalle 
sekä omahoitajalle. Tämän jälkeen siirryttiin kolmanteen kehittämissykliin. 
Kolmas kehittämissykli alkoi jo keväällä 2010, mutta saatettiin lopullisesti lop-
puun syksyllä 2010. Tässä syklissä käytettiin hyväksi kyselyssä nousseita asi-
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oita. Näiden pohjalta suunniteltiin isompi seminaari tilaisuus jossa yhteistyös-
sä työstettiin asiaa. Seminaari järjestettiin Suolahdessa Suojarinteen tera-
piatalon auditoriossa.  
 
Päivä aloitettiin esityksellä ja luennolla, johon oli kutsuttu vieraaksi Jyväskylän 
kaupungista Kotihoidon aluepäällikkö. Hän esitteli Jyväskylän kaupungin koti-
hoidon tiimityön mallia. Tämä antoi päivälle hyvän aloituksen ja tavoitteena oli 
herättää kysymyksiä ja ajatuksia työntekijöissä mitä tiimityö on.  Päivän aikana 
työntekijät jaettiin sekatyöryhmiin ja näistä ryhmistä kerättiin ajatuksia ja poh-
dintoja siitä mitä tiimityö on.  
 
Ryhmiltä toivottiin ajatuksia ja vastauksia seuraaviin osa-alueisiin: 
- Tiimivastaavan tehtävät. 
- Omahoitajan tehtävät. 
- Perushoidolliset / perustehtävät. 
- Sairaanhoidolliset ja erillistä koulutusta vaativat tehtävät. 
- Erilaiset vastuu tehtävät. 
- Esimiehentehtävät tiimissä.  
Ryhmät pohtivat yhteistyössä näitä tiimityön eri aihe-alueita ja tehtävänkuvia. 
Näin vielä taattiin se, että henkilökunta pääsee myös itse vaikuttamaan muu-
tokseen ja työntekijöiden ääntä kuunnellaan.  
 
Sekatyöryhmät oli jaettu auditorioon ja auditorion tuloaulan pöytiin. Jokaiselle 
ryhmälle jaettiin kirjaamisvälineet ja paperit, joihin ryhmät kirjasivat ajatuksi-
aan ja pohdintojaan maindmap tyyppisesti. Tutkija ja kaikkien kotihoidon yksi-
köiden esimiehet kiersivät jokaisessa ryhmässä vuorollaan. Näin hekin pääsi-
vät kuulemaan mitä työntekijät ajattelivat ja pohtivat asiasta. Tarvittaessa he 
vastailivat myös työntekijöiden esittämiin kysymyksiin ja osallistuivat myös 
pohdintoihin. 
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Tutkija hyödynsi näitä työryhmien tuloksia, jo heti paikanpäällä kirjaamalla 
muistiota tai palaamalla aineistoon myöhemmin. Maindmap aineisto jaettiin ja 
annettiin säilytettäväksi esimiehille jatkotyöskentelyä ajatellen. Tutkijan oli 
mahdollisuus palata aineistoon pyytämällä kirjallinen aineisto esimieheltä.  
 
Ryhmätyöskentelyssä ilmeni, että ryhmien jäsenet vaihtoivat myös kuulumisia 
ja keskustelivat myös hankalista asiakas asioista. Joten tämän myötä aineisto 
on luottamuksellista.  Asioita ja aineistoa on käsiteltävä varoen ja noudattaen 
vaitiolovelvollisuutta. Sillä tutkija ja esimiehet ovat päätyneet siihen, että muis-
tioita ei ole otettu tähän työhön liitteeksi.  
 
Kaiken kaikkiaan aineistoa kerättiin kokoon kolmessa eri vaiheessa syksyllä 
2009, keväällä 2010 ja syksyllä 2010. Tutkimusmateriaalina on käytetty työpa-
lavereista, kyselystä ja seminaareista syntynyttä materiaalia, aineistoa, väli- ja 
loppumuistioita. Lisäksi tässä on käytetty muita tutkijan henkilökohtaisia ha-
vaintoja, aineistoja (esim. sähköposteja) ja muistiinpanoja.  
 
Näiden aineistojen ja tietojen pohjalta muodostettiin Äänekosken tiimityön 
mallintaminen, jonka lopulliseksi nimeksi päädyttiin valitsemaan Yhteistyönsy-
ventäminen Äänekoskella. Tiimimallin jälkeen jokaisen alueen esimiehen vas-
tuulla oli lähteä muodostamaan tiimit ja toimia tiimityönmallin mukaan. 
 
 
7.2KYSELYLOMAKKEENTULOKSIA
 
Kyselylomakkeet käytiin läpi yhdessä Vanhuspalveluiden johtajan kanssa. 
Kyselylomakkeet käytiin yksitellen läpi. Aineistoa analysoitiin ja tehtiin yhteen-
veto keräten kyselyistä neljä pääkohtaa joita olivat motivaatio, toiveet ja koulu-
tus tarpeet, yhteistyöntila ja käsitys tiimityöstä sekä tiimivastaavan tehtäviin 
sijoittuminen ja omahoitajuus. Näiden pääkohtien alle kerättiin vastaajien posi-
tiivisia tuntemuksia ja kehitystoiveita (kuvio 2). 
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PÄÄKOHDAT POSITTIIVISET TUNTEMUKSET KEHITYSTOIVEET 
 
MOTIVAATIO 
 
x Vaihteleva ja monipuolinen työ 
x Ihmisläheisyys 
x Itsenäisyys 
x Tyytyväiset asiakkaat 
x Haasteita riittävästi 
x Kokonaisvaltaisuus 
 
 
TOIVEET JA KOULUTUS 
TARPEET 
 
x Voi vaikuttaa työhön 
x Itsensä kehittäminen koettiin tärkeäksi 
 
 
 
 
 
 
x Koulutustarpeet: 
x Avanne hoidot 
x Syöpähoito 
x Haavahoito 
x Dementia 
x Diabetes 
x Lääkehoito 
x Näytteenottokoulutus 
x Kuntouttava työote 
x Muutosten käsittely työyhteisössä 
x Viestinnän ja tiedonkulun kehittäminen 
x Vahva hoitotyön hierarkia poistettava 
x Työnohjeistuksen kriteerit määriteltävä 
x Resurssipula huolestuttaa työntekijöitä 
x Halu tehdä lisää hoidollista 
työtä 
 
YHTEISTYÖNTILA JA 
KÄSITYS TIIMITYÖSTÄ 
 
x Toimiva työyhteisö 
x Erittäin hyvää yhteistyötä 
x Pienissä kunnissa tiimityön todettiin 
toimivan olosuhteiden pakosta 
x Hyvä itseohjautuvuus 
x Hyvä yhteishenki 
 
 
x Kaikki pääsisivät tekemään kaikkia työtehtäviä 
x Samanarvoista kotihoitoa toivottiin 
x Työntekijät pääsevät vaikuttamaan tiimityön  
kehittämiseen 
x Yhteistyön syventäminen 
x Päällekkäiset kotikäynnit vähenisivät 
x Jatkuvan kehittämisen vastarintaa 
 
TIIMIVASTAAVAN 
TEHTÄVIIN 
SIJOITTUMINEN JA 
OMAHOITAJUUS 
 
x Asiakastyön parantuminen 
x Tiimivastaavan oltava jämäkkä ja 
vastuullinen 
x Omahoitajuutta toivottiin 
x Tiimityön sujuvuus ja kokonaisvastuu 
tiiminvastaavalla 
x Asiakkaan kokonaiskuva sekä yhteis-
työ omaisten ja asiakkaiden kanssa 
paranee 
x Hoito selkenee ja kokonaisvaltaista 
hoitoa 
x Omahoitajuus ja tiimityö vaativat 
selkeät ohjeet 
x Vastuunjakaminen 
x Työtehtävien jako tiimissä osaamisen 
ja taidon mukaan 
x Tiimivastaavaksi haluttava vapaaeh-
toisesti 
 
 
x Toivottiin tasavertaisuutta tiimeihin 
x Omahoitajuudessa pelättiin riippuvaiseksi 
tulemista 
x Kaikkien on sitouduttava että onnistuu 
x Omahoitajuudesta, tiimityöstä ja 
 tiiminvastaavan tehtävistä toivottiin lisätietoa 
x Omahoitajuuden onnistumiseen ei uskottu 
 
 
 
Kuvio 2. Kyselylomakkeen tuloksia. 
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Tämän yhteenvedon tehtyämme havaitsimme, että aineiston keruun ja ana-
lysoinnin jälkeen kotihoidon henkilöstö oli itse määritellyt hyvät tiimityön mallit 
ja ohjeet. Tämän jälkeen aineisto vielä koottiin selkeään ja luettavaan muo-
toon. 
 
Äänekosken alueella työskentelee 48 vakituista kotihoidon työntekijää. Kyse-
lyyn vastasi 33 työntekijää, eli vastaus prosentti oli 79 %. Kysely tehtiin kaikille 
vakinaisille työntekijöille sekä pitkäaikaisille sijaisille. Vastauksista nousi esille, 
että joillakin työntekijöillä on hiukan muutosvastarintaa, joka on tässä vaihees-
sa aika normaaliakin. Tärkeää oli, että tutkija ja esimiehet keskustelevat muu-
toksesta ja motivoivat työntekijöitä kokeilemaan uudistusta. 
 
”Varmaan ihan hyvä asia jos saadaan toimivaksi. Itsellä ei ole suuremmin 
kiinnostusta asian eteenpäin viemiseksi, mutta muutoksiin mitä mahdollisesti 
on tulossa suhtaudun positiivisin mielin.” 
 
Tiimivastaavan tehtävät koettiin myös haasteellisena ja pelottavanakin työteh-
tävänä. Moni koki, ettei pysty perustyön lisäksi tätä tehtävää tekemään. Työ-
aika ei riitä ja tämän aiheutti epäluuloa siitä, että perustyön ja omien asiakkai-
den lisäksi joutuisivat tekemään tiiminvastaavan työtehtävät eli työmäärä ja 
taakka kasvaisivat. 
 
”Kotihoidon nykyinen aluemalli on toimiva eikä vaadi erillistä tiimiyttämistä. 
Tiimivastaavalle tulee todennäköisesti paljon kysyttäviä asioita ja paperitöitä 
joten löytyyköhän tuohon halukkaita.” 
 
Usein tiimityö ja moni ammatillisuus on työnjakomalli, jossa kaikki tekevät 
kaikkea. Tämän kyllä kaikki kotisairaanhoitajat ja kotihoidon työntekijät tiedos-
tivat. Mutta moni ajatteli sitä, ettei saisi tehdä omaa koulutustaan ja osaamis-
taan vastaavaa työtä, joka varmasti aiheutti myös vastusta. Muutamalla sai-
raanhoitajalla tämä pelko ja vastustus nousivat esille. Tavoitteenahan olisi, 
että jos sairaanhoitajat pääsääntöisesti toimisivat tiimivastaavina, heidän 
työnkuvaansa tulisi väistämättä myös hallinnollisia tehtäviä ja toisaalta tämä 
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toisi omaan työnkuvaan mielekkyyttä. Tämä tarkoittaisi myös sitä, että näin 
ollen sairaanhoitajalla joka toimii tiimivastaavana, ei voi olla asiakkaita samas-
sa suhteessa kuin muilla ja näin olisi myös järkevää heidän työpanos käyttää 
sairaanhoidollisiin tehtäviin.   
 
”Positiivisesti odotan tiimityötä. Täällä tulisi nopeasti saada omahoitajuus, 
koska muuten ei mitään tiimiä voi tulla. Omahoitajuuden ja tiimityön puuttumi-
nen näkyy niin, ettei kotihoidossa koskaan kukaan tiedä kysyttäessä asiakkai-
den asioista. Ja useasti jää tunne tuleeko asiat hoidettua kunnolla.” 
 
” Enemmän toivoisin yhteistyötä. Asiakkaat olisivat yhteisiä ja olisimme koti-
hoidon lähihoitajia ja sairaanhoitajia, ei erittelyä että kopa ja ksh. Päällekkäis-
käyntejä vähemmäksi. Ihan hyvin me lähihoitajatkin voimme jakaa lääkkeitä 
asiakkaan kotona, näin helpottaisimme sairaanhoitajien työtehtäviä ja sama 
myös toisinpäin.” 
 
Eri alueilta kuitenkin löytyi kiinnostusta tiimivastaavaksi.  Vastauksista ilmeni, 
että 21 % työntekijöistä haluaisi vapaaehtoisesti tiimivastaavan työtehtävään 
ja 21 % ei osaa vielä sanoa, mutta voisi tätä harkita kun saisi vielä tarkempaa 
tietoa mitä tiimivastaavan työtehtäviin kuuluu. Työntekijöistä 58 % ei halunnut 
tiimivastaavan työtehtäviin. Vastauksista ilmeni, että tähän työtehtävään täytyy 
työntekijän itse suostua ja sen on oltava vapaaehtoista. Näin ollen tämän ky-
selyn pohjalta pystyimme päättelemään, että tiimit muodostuisivat erittäin hy-
vin ja vapaaehtoiset tiimivastaavatkin löytyi.  
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ͺKOTIHOIDONPERUSTEHTÄVÄT
 
Ennen kuin esitän Äänekosken kaupungin yhteistyönsyventäminen ja tiimityön 
mallin. Käsittelen tässä osiossa mitä tarkoitetaan kotihoidon perustehtävillä ja 
arvoperustalla sekä mitä palveluita kotihoito tarjoaa. Yhdistetyn kotihoidon 
syntyminen on aikaa vievä prosessi, joka ei voi toteutua täydellisesti tämän 
kehittämis- ja tutkimustyön aikana. Alla oleva kaavio kuvaa hyvin kotihoidon 
elementtejä (kuvio3). Tästä ilmenee kotihoidon perustehtävät ja arvot, kotihoi-
don asiakkuus ja toimintaympäristö, kotihoidon organisaatio ja johtaminen, 
vuorovaikutus ja yhteistyö, kotihoidon tarjoamat palvelut, kotihoidon työjärjes-
telyt, kotihoidon henkilöstö sekä kotihoidon muutos ja kehittäminen. 
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YLÄTEKIJÄT ALATEKIJÄT 
  
Arvoperusta ja perustehtävä Kotihoidon arvot 
  Yhteinen perustehtävä 
 
Kotihoidon asiakkuus ja Asiakkaan terveys 
toimintaympäristö Asiakkaan tarpeet 
Asiakkaan hoitotyö 
 
Kotihoidon organisaatio ja Johtajuus 
johtaminen Tiimiorganisaatio 
Tiimit 
Vuorovaikutus ja yhteistyö Tiedonkulku 
  Työrauha ja ilmapiiri 
  Palvelut 
Kotihoidon palvelut Terveyspalvelut 
  Tukipalvelut 
  Tiimien ammattirakenne 
Työjärjestelyt Työnjako 
  Ammattiroolit 
  Voimavarat 
Henkilöstö Työkyky 
  Motivaatio 
  Organisaatiomuutos 
Muutos ja kehittäminen Oppiminen 
  Kehittämistyö 
 
Kuvio 3. Kotihoidon perustehtävät; ylätekijät ja alatekijät. 
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Tavoitteena oli kotihoidon yhteisen toimintakulttuurin luominen. Yhteisen pe-
rustehtävän tunnistaminen nähtiin tärkeäksi toimintaa yhdistäväksi tekijäksi 
yhteisen kotihoidon luomiseksi. Perustehtävänä pidettiin vanhuksen kotona 
selviytymisen tukemista ja mahdollistamista asua kotonaan mahdollisimman 
pitkään. Kotihoidon perustehtävän määrittelyssä korostuu luottamuksellinen 
asiakassuhde ja vanhuksen onnellinen sekä turvallinen elämä. Kotihoidon esi-
sijainen arvo lienee asiakaslähtöisyys, tasa-arvoisuus ja yksilöllisyys. Tärkeä 
kehittämisen kohde oli myös löytää yhteinen toimintaideologia ja hoitokulttuuri 
kokoalueella. 
 
Kotihoidon kehittäminen ja yhteisen hoitokulttuurin luominen ovat tärkeää 
vanhusten hyvän elämän edistämiseksi ja työntekijöiden työkyvyn ylläpitämi-
seksi. Millä keinoilla asiakkaiden lisääntyviin hoidon tarpeisiin voitaisiin vasta-
ta. Asiakkaiden hoitaminen vaatii sekä enemmän aikaa, että monipuolista 
osaamista. Asiakkaiden määrä tulee lähivuosina kasvamaan huomattavasti. 
On erittäin tärkeää, että kotihoidon tarjoamat palvelut määritellään asiakkaan 
tarpeiden mukaan ja huomioidaan resurssien asettamat rajat. Asiakkaiden 
asioiden hoitoa halutaan kehitettävän ja saada siitä toimiva. Tiimi työllä yrite-
tään tähän saada helpottava toimenpide ja ratkaisu. 
 
Selkeät ja laaditut hoito- ja palvelusuunnitelmat koetaan asiakas työssä hyvä-
nä työkaluna ja nämä on lakipykälienkin mukaan oltava voimassaolevia. Tämä 
koetaan myös itsestään selvyytenä, että tämä kuuluu hoitajien perustehtä-
vään. Tässä koetaan hyväksi, että asiakkaat on jaettu omahoitajuuden mu-
kaan. Näin omahoitajalla on vastuu pitää hoito- ja palvelusuunnitelmat ajan 
tasalla sekä vastata niiden päivittämisestä.  
 
Äänekosken kotihoidon tarjoamia palveluita ovat perushoito, puhtaus, ruoka-
palvelut, terveyden- ja sairaanhoito, muut kodinhoidolliset työt eli arkisiistimi-
nen sekä tukipalvelut. Tukipalvelut pitää sisällään kotiin kuljetettu ateriapalve-
lu, turvapuhelin palvelu, kauppapalvelu.  
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ͻÄÄNEKOSKENTIIMITYÖNMALLI
 
Tiimitoiminnan käynnistyminen edellytti kotihoidossa perusteellista työn uudel-
leen organisointia. Työn uudelleen organisoiminen jäsentyy kahteen kategori-
aan, jotka ovat työnjako ja vastuunjako (kuvio 4). Työnjako jäsentyi seuraa-
vasti: ammattiryhmien välinen työnjako ja tiimien välinen työnjako. Vastuunja-
ko muodostuvat seuraavasti: sairaanhoitajien vastuu, tiimivastaavan vastuu, 
omahoitajan vastuu, kotihoidon johdon vastuu (esimies) ja kaikkien tiimin jä-
senten vastuu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 4. Työn uudelleen organisoiminen. 
 
Äänekoskella tiimityöstä puhuminen ja tiimiytyminen koettiin huonona ja jos-
sain määrin pelottavana muutoksena että nimenä, joten päätimme nimetä ai-
heen yhteistyönsyventäminen Äänekoskella. Syksyllä 2010 koottiin kaikista 
aineistoista yhteenveto. Yhteenvedon tärkeimpänä aineistona todettiin, henki-
lökunnan vastaukset kyselyyn. Tämän kaiken lopputuloksena syntyi kotihoi-
don tiimityönmalli eli Yhteistyönsyventäminen Äänekoskella. 
Työn uudelleen organisointi 
Työnjako 
Tiimien välinen 
työnjako 
Ammattiryhmien 
välinen työnjako 
Vastuunjako 
Tiimivastaavan 
vastuu 
Kotihoidon 
esimiehen 
vastuu 
Sairaanhoitajan 
vastuu 
Omahoitajan 
vastuu 
Tiimin jäsenen 
vastuu 
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Yhteenvedossa nousi selvästi esille kuinka tiimit jakautuisi hyvin eri alueilla. 
Sumiaisissa yksi tiimi, Konginkankaalla yksi tiimi, Suolahdessa kaksi tiimiä ja 
Äänekoskella kaksi tiimiä.  
 
Tavoitteena oli, että kaikki tiimit kokoontuisivat kaksi tai kolme kertaa vuodes-
sa yhteen. Erittäin tärkeänä koettiin, että esimiehet ovat osallisena näissä ta-
paamisissa. 
 
 
9.1TIIMIVASTAAVA
 
Tiimivastaavan tehtäviin kuuluu viikkopalavereiden vetovastuu ja asioista tie-
dottaminen, esimiehen ja tiimijäsenten välillä. Toimii muistuttajana, että jokai-
nen muistaa huolehtia hoito- ja palvelusuunnitelmien päivittämisestä ja niiden 
laatimisesta sekä rava-mittareiden, palvelutarpeiden arvioinnin ja erilaisten 
tukien laatiminen. Huolehtii myös siitä, että rava päivitykset on vuosittain tehty 
kaikista asiakkaista lokakuun loppuun mennessä. Ottaa vastaan uudet koti-
hoidon asiakkaat kotiutushoitajalta ja ohjaa asiakkaan sopivalle omahoitajalle. 
Huolehtii myös siitä, että koulutuksessa olleet tiiminjäsenet kertovat viikkopa-
laverissa myös muille koulutuksen sisällöstä ja tiedoista. Huolehtii myös siitä, 
että viikoittain pidetään viikkopalaveri. Tiiminvastaavalla on myös käyttäjäoi-
keudet Mediatri- tietokantaan siten, että pystyy avaamaan uudet asiakkaat 
asiakaslistalle. 
 
Tiimivastaava valitaan oman suostumuksen mukaan. Tiimivastaavat kartoittaa 
lopuilta oma esimies. 
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9.2OMAHOITAJUUS
 
Omahoitajan tehtäviin kuuluu moni asia mistä tiimivastaavan tehtävänä on 
muistuttaa esimerkiksi tiettyjen lomakkeiden täyttämiset ja hoito- ja palvelu-
suunnitelmien päivitykset määräpäiviin mennessä sekä RAVA-mittarin täyttä-
minen. Toimittaa asiakkaan täytetyt tuloselvitys ja palveluntarve lomakkeet 
esimiehelle maksupäätöksiä varten. Hankkii asiakkaalle tarvittavat apuvälineet 
ja hoitotarvikkeet. Tavoitteena on, että omahoitaja paneutuu asiakkaan asioi-
hin perusteellisemmin, tarvittaessa auttaa asiakasta lääkärissä käynneissä, 
tilaa tarvittavat vuosikontrolli ajat ja avustaa hankkimaan siivous- ja talonmies 
palveluita. Varaa tarvittaessa asiakkaalle säännölliset intervallijaksot. Toimii 
yhteistyössä omaisten ja muiden yhteistyötahojen kanssa. 
 
Jos omahoitaja havaitsee ongelmia, on hänen tehtävänään huolehtia asiak-
kaan hyvinvoinnista, tarvittaessa omahoitaja on yhteydessä sairaanhoitajaan 
tai vanhussosiaalityöntekijään jos havainnoidaan ongelmia esimerkiksi puut-
teet ja ongelmat kodin olosuhteissa, ihmissuhteissa, perhetilanteessa, ristirii-
dat perheessä, päihdeongelmat sekä taloudelliset vaikeudet. 
 
 
9.3PERUSHOIDOLLISETTEHTÄVÄT
 
Perushoidolliset tehtävät kuulu tasapuolisesti kaikille tiiminjäsenille, näitä pe-
rustehtäviä on kodinhoidolliset tehtävät eli arjentuen tehtävät joita on kylve-
tysapu, aamupalan ja välipalan valmistus, kodin arkisiisteydessä avustaminen 
sekä hoito- ja palvelusuunnitelmassa sovittujen tehtävien toteuttaminen. 
Arjentuella tarkoitetaan kaupassa käyntiä, ruokahuollosta huolehtiminen, ruo-
kailun ja jääkaapin sisällön varmistaminen, pukeutuminen, henkilökohtainen 
hygienia, informaatiokanavien saatavilla olo, haetaan sanomalehdet ja posti, 
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sekä varmistetaan, että asiakkaalla on puhelimeen, radioon ja tv:hen käyttö-
mahdollisuus. 
 
Perushoidollinen tehtävä pitää sisällään myös asiakkaan terveydentilan seu-
ranta, tarvittaessa verensokerin ja verenpaineet mittaus sekä painon seuranta.  
Kotikäynnin aikana asiakkaalle annetaan lääkkeet ja jopa jaetaan lääkkeet, 
huolehditaan myös tarvittaessa pistoslääkityksistä esimerkiksi insuliinin pistä-
minen ihonalle.  
 
Kotikäynnillä perushoidollisiin tehtäviin voi kuulua myös virtsanäytteiden ottoa, 
perushaavahoitoa, injektion pistoa  ja lääkkeen jakoa. Tällöin on huolehdittava 
siitä, että työntekijällä on riittävä koulutus, perehdytys ja osaaminen. Pe-
rushoidollista tehtävää toteuttavat tiiminjäsenet osallistuvat myös oman työyh-
teisön suunnittelu- ja kehittämistyöhön sekä koulutuksiin. Lisäksi he ovat erit-
täin hyviä työntekijöitä antamaan opiskelijoille ohjausta ja arviointeja. 
 
Kirjaaminen Mediatri- tietokantaan päivän tapahtumista on erittäin tärkeää 
varsinkin silloin jos asiakkaan voinnissa on havaittu muutoksia. Tästä rapor-
tointi myös suullisesti muille tiiminjäsenille ja seuraavaksi tänne kotikäynnin 
suorittavalle hoitajalle on tärkeää, kerrotaan havaituista muutoksista tai poik-
keuksista. 
 
 
9.4SAIRAANHOIDOLLISETJAERILLISTÄKOULUTUSTAVAATIVAT
TEHTÄVÄT
 
Sairaanhoidolliset ja erillistä koulutusta vaativat tehtävät ovat verikokeiden ja 
näytteidenotto, erilaiset vaativammat injektioiden pistot, rokotteet ja kipupum-
put. Vaativat haavahoidot ja niiden seuranta. Näitä työtehtäviä toteuttaa sai-
raanhoitajat tai hoitajat jotka ovat saaneet näihin tehtäviin koulutuksen. 
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Erilaisia vastuutehtäviä joita voi tiiminjäsenille jakaa tasapuolisesti on vaippa-
vastaava, joka ottaa vastaan uudet vaippa asiakkaat ja tekee tilaukset. Oma-
hoitaja voi tehdä tilaukset joissa tilausmäärät ja tarvikkeet ovat pysyneet en-
nallaan. Jos asiakkaan tilaukseen tulee muutoksia, muutokset on aina tehtävä 
vaippavastaavan kautta niitä toimittavalle yritykselle. 
 
Lääkevastaava tekee tilaukset Keskisuomensairaanhoitopiirin apteekkiin. 
Tässä apteekki vaatii, että vastaava on koulutukseltaan sairaanhoitaja. 
 
Perehdytysvastaavan tehtävänä on perehdyttää uudet työntekijät ja opiskeli-
jat. Huomioiden kuitenkin, että kaikilla tiiminjäsenillä on velvollisuus ja vastuu 
perehdyttää opiskelijoita ja uusia työntekijöitä. Perehdytysvastaava huolehtii, 
että perehdytys kansio on ajan tasalla ja päivitetty. 
 
Turvapuhelin vastaava tekee turvapuhelin tilaukset asiakkaille, täyttää asiak-
kaan tilauslomakkeen. Kun turvapuhelimet ovat tulleet, hän käy myös asen-
tamassa puhelimen. Muistuttaa muita tiiminjäseniä, että säännöllisen väliajoin 
testataan, että turvapuhelin toimii. 
 
Jokainen tiimi voi sopia myös muita vastaavia ja vastuutehtäviä jokaisen työn-
tekijän kiinnostuksen mukaan esimerkiksi haavahoitoon laajemmin perehtynyt 
hoitaja, syöpähoito, diabetes ja muistisairaan hoitaminen.  
 
 
9.5ESIMIEHENTEHTÄVÄT
 
Esimiehen tehtävät tiimissä tekee toimitetuista tuloselvitys kaavakkeista, pal-
velutarpeen arvioinneista sekä hoito- ja palvelusuunnitelmien pohjalta asiak-
kaalle maksupäätöksen. Esimiehen vastuulla on myös työvuoroaikataulujen 
lopullinen suunnittelu. Esimies hankkii käyttöoikeudet uusille työntekijöille ja 
tarvittaessa poistaa. Osallistu tiimien pitämiin viikkopalavereihin ainakin kerran 
54 
 
kuukaudessa. Arkena jos esimies on tavoitettavissa on hänen tehtävänään 
sijaisten hankinta. Viikonloppuisin tämä tehtävä siirtyy tiimin jäsenten tehtä-
väksi. Tässä auttaa jos on saatavilla tieto ja ohjeet kuinka toimia äkillisissä 
poissaoloissa ja käytettävissä on päivitetty sijaislista. Esimies pitää myös 
säännölliset kehityskeskustelut tiiminjäsenille vuosittain. 
 
Kaikkien Äänekosken tiimien tavoitteena on kokoontua kaksi tai kolme kertaa 
vuodessa joihin myös esimiehet osallistuvat. 
 
 
10YHTEENVETOJAPOHDINTA
 
Yhteiskunnallisesta ja kulttuurisesta näkökulmasta, vanhusten palvelujen ke-
hittäminen on tällä hetkellä merkittävä ja ajankohtainen asia. Vanhuspalvelut 
painottuvat avopalveluihin. Ongelmaksi on kuitenkin muodostunut palvelujen 
määrän riittämättömyys ja paikoin heikkokin saatavuus. 
 
Vanhusten hoito kotona herättää monenlaisia ajatuksia ja tunteita. Kotihoitoa 
toteutettaessa ja kehitettäessä pohditaan keinoja, joilla voidaan saavuttaa ko-
tihoidon tavoite. Tavoitteena on, että elämä kotona on hyvää ja turvallista toi-
mintakyvyn heikentymisestä huolimatta. Tähän tavoitteeseen pyritään huomi-
oimalla erityisesti asiakkaan ja työntekijän tarpeet sekä yhteiskunnan vaiku-
tukset kotihoitoon. Palvelu- ja hoitoprosessin onnistumisen kannalta on en-
siarvoisen tärkeä työntekijöiden mahdollisuudet työskennellä tavoitteen suun-
taisesti. 
 
Itsekin kotihoidossa työtä tehneenä sain huomata ja kokea sen, kuinka valta-
van laaja-alisesta ja haastavasta työstä on kyse. Työskentely kotihoidossa 
vaatii laajaa tietotaitoa ja kykyä työskennellä tiimissä, kohdata erilaisia asiak-
kaita sekä toimia yhteistyössä asiakkaiden, omaisten ja eri tahojen kanssa. 
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Tutkimuksen aihe oli täysin työelämälähtöinen. Keskeistä tämän tutkimuksen 
toteuttamisessa oli myös tutkijan ja kohdejoukon yhteistyö. Toinen tärkeä ja 
oleellinen yhteistyö kumppani oli vanhuspalveluiden johtaja, jonka kanssa yh-
teistyö sujui kitkattomasti. Näiden yhteistyösuhteiden onnistuminen vahvisti 
osaltaan tämän tutkimuksen toteutumista, luotettavuutta ja uskottavuutta. 
 
Aiheesta oli vaikeahko löytää monipuolista kirjallisuutta ja aikaisempia tutki-
muksia, jonka koin tässä työssä työlääksi. Lisäksi, mikä usein tuli eteeni oli 
oma motivaation puute ja ajanhallinta. Tutkija on kuitenkin sitoutunut kotihoi-
don kehittämiseen ja tutkimus on toteutettu työntekijälähtöisesti yhteistyönä 
kaikkien mukana olleiden toimijoiden kanssa. Tutkimusprosessin eri vaiheet 
on pyritty toteuttamaan mahdollisimman huolellisesti. Arvioidessani tutkimuk-
sen toteutumista ja onnistumista, koen että aihe on erittäin ajankohtainen ja 
tärkeä työkalu kotihoidon henkilöstölle. 
 
Äänekoskella olemassa oleva yhteistyö kotihoidon työntekijöiden välillä antaa 
hyvän pohjan tälle tiimityölle. Lisäksi henkilökunnan ammattitaito ja pitkä työ-
kokemus ovat ensiarvoisen tärkeitä myös tiimityössä. Kotihoidon yhdistämistä 
ja tiimityötä on tarkasteltava myös mahdollisten heikkouksien kautta eli on ha-
vaittava ne asiat, jotka saattavat olla esteenä tiimityölle. Tiimityön rakentami-
nen helpottuu, kun on luoto malli miten työtä lähdetään alueilla toteuttamaan. 
Näin myös saadaan alueelle yhtenäinen toimintamalli jota kaikki noudattaa. 
 
Äänekoskella ja Konginkankaalla on jaettu asiakkaat omahoitajuuteen ja työn-
tekijät tiimeihin. Sumiainen ja Konginkangas ovat jo aiemminkin olleet pieniä 
työyksiköitä joissa tiimityö on toiminut moitteettomasti. 
 
Tutkimuksen varmuuden turvaaminen oli haasteellista, koska kotihoidon työti-
lanteet ovat vaihtelevia ja ennustamattomia. Työvuoro ja henkilöstöjärjeste-
lyistä huolimatta, ajoittain oli tilanteita joissa osa työntekijöistä joutui olemaan 
kotikäynneillä työpaikkapalavereiden aikana. Työskentelyn etenemistä turvat-
tiin siten, että paikalla oli aina joku edustaja jokaisesta tiimistä.  
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Yhteistyön syventämisen mallin eteenpäinviennin haasteena varmasti vaikut-
taa vielä se, että sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdistymisestä on kuitenkin 
aika vähän aikaa. Kuntien, että palveluiden yhdistyminen tapahtui vuonna 
2007. Tämän kaiken lisäksi eri alueilla on myös tapahtunut työyhteisön sisällä 
paljon muutosta ja esimies vaihdoksia.   
 
Suolahdessa tiimityön vieminen eteenpäin onnistui heikoiten. Tähän lienee 
vaikuttaa myös se, että esimies on vaihtunut usein eikä muutos prosessia ole 
saatu käynnistymään. Työyhteisöt eivät ole niin itseohjautuvia, että suoriutui-
sivat tästä itsenäisesti ilman esimiehen kannustusta ja apua. Tämän tutkimuk-
sen tavoitteenahan oli luoda ohjeet ja malli kuinka tiimityötä lähdetään vie-
mään eteenpäin. Tämän myötä oletettiin, että tiimityö käynnistyisi kaikilla alu-
eilla kitkattomasti.  
 
Suolahdessa mahdollinen haaste tiimityön jakautumiselle on myös se, että 
sairaanhoitajat noudattavat omalääkäri järjestelmän aluejakoa liian tarkasti. 
Suolahdessa asukkaat on jaettu kolmeen omalääkäri alueeseen. Tämä ei sai-
si vaikuttaa kotihoidon tiimityönjakoon. Ennen yhdistymistä kotisairaanhoitajat 
ovat kuuluneet terveyspalveluiden piiriin ja tällöin sairaanhoitajat on jaettu 
kolmen omalääkärin aluejaon mukaan. Hoitajien asiakkaat ovat olleet näiltä 
samoilta alueilta eli 1 alueen kotisairaanhoitaja, 2 alueen kotisairaanhoitaja ja 
3 alueen kotisairaanhoitaja. Tästä aluejaosta kotisairaanhoitajien pitäisi nyt 
osata luopua. Suolahden kotihoidon hoitajien määrä olisi jaettavissa hyvin 
kahdeksi tiimiksi. 
 
Tutkijana jäin miettimään, että olisiko apuani tarvittu enemmän asiakas jako-
tehtävissä omahoitajuuteen tai työntekijöiden jakautuessa tiimeihin. Epäsel-
väksi jäi myös olisiko avuntarvetta ollut tiedottamisessa ja tiedon viennissä 
konkreettisemmin arkityöhön.   
 
Äänekosken alueella on lähdetty viemään prosessia eteenpäin kehittämällä 
vielä tehokkaampaa omahoitajuus järjestelmää. Asiakkaat on tiimin sisällä 
jaettu tasaisesti työntekijöille ja jokaiselle asiakkaalle on nimetty omahoitaja. 
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Omahoitajuus on asiakasta miellyttävä ja hoito koetaan yleensä turvalliseksi. 
Lisäksi omahoitajuudessa on myös hyvää asiakkaan kokonaisvaltainen hoi-
taminen ja työhön myös sitoudutaan paremmin, kun asiakkaan kanssa yhdes-
sä sovittu omahoitajuus suhde. Omahoitajuudella toivotaan helpotusta asiak-
kaiden asioiden hoitoon, näin taataan että jokaista asiakasta hoidetaan laadul-
lisesti hyvin ja asiakaslähtöisesti. 
 
Työntekijöiltä kerätty tieto, kokemukset, mielipiteet ja käsitykset ovat ratkaise-
vaa kotihoidon mallin ja sisällön kehittämisessä. Tällaisella tiedolla, työnteki-
jöiden ”äänellä” voidaan vaikuttaa kotihoidon laatuun ja tavoitteiden toteutta-
miseen, työntekijöiden työssä jaksamiseen sekä viihtyvyyteen. 
 
Asiakkaan koti työ- ja hoitoympäristönä on melko vähän tutkittu alue. Useam-
mat kotihoidosta tehdyt tutkimukset kohdistuvat asiakkaiden tyytyväisyyteen 
sekä kokemuksiin kotihoidon palveluista ja hoidoista.  
 
 Asiakkaan kotona tapahtuvaa työskentelyä olisi tärkeää tutkia sekä asiakkaan 
saamien palvelujen että hoitavan työntekijän näkökulmasta. Palvelujen orga-
nisoinnin osalta tärkeä tutkimusalue olisi kodin ja muiden asumismuotojen 
välisten rajapintojen selvittäminen, siirrytäänkö raskaimpiin hoitomuotoihin 
liian varhaisessa vaiheessa Äänekoskella. Hoidon jatkuvuuden kehittäminen 
ja turvaaminen on myös erittäin tärkeä kehittämiskohde. Asiakkaan kotona 
hoitoyöhön osallistuvien, kuten omaisten ja kolmannen sektorin osuutta olisi 
myös erittäin tärkeää tutkia ja kehittää. Tutkimuksen jälkeen, kun tiimityö on 
saatu toimimaan Äänekosken alueella, olisi tätä hyvä jatkotutkia, miten muu-
tos onnistui ja oliko siitä hyötyä. Tutkimus kohteena voisi olla sama kohde-
joukko. 
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LIITTEET
     
LIITE1.KYSELYLOMAKE
      
     
 
Tiimityö Äänekoskella kysely 
Omakohtaiset näkemykset tiimityöstä ja työssä kehittymisestä. 
 
Työntekijän nimi: _________________________ 
Paikka: ________________________________ 
 
Mistä pidät työssäsi? 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
Mitä työssä mielestäsi pitäisi kehittää tai muuttaa? 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
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3.   Kaipaatko  lisä / täydennys - koulutusta? Jos kaipaat, niin minkä tyyppistä 
ja mistä olet kiinnostunut ? ( esim. jatkokouluttautuminen, haavahoito, lääkitys, 
näytteidenotto, kirjaaminen jne.) 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
4.  Oletko mielestäsi saanut toteuttaa työssäsi omia ideoita ja omaa osaamis-
tasi? 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
5. Sujuuko entisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteistyö mielestäsi hyvin 
vai huonosti, onko kehitettävää ? 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
Oletko kiinnostunut toimimaan tiimin vastaavana? 
 
Kyllä    ____  Ei    _____ 
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Omia näkemyksiä ja ajatuksia tiiminvastaavan tehtävistä ja omahoitajuudes-
ta? 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
Omia näkemyksiä ja ajatuksia tiimityöstä? 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
Pyydän, että palautat täytetyn kyselykaavakkeen minulle. Kyselyn vastaukset 
tulee tietoon vain minulle ja esimiehellesi. Vastauksia käytän ja käsittelen 
opinnäytetyöni aineistona sekä Äänekosken kotihoidon tiimityön eteenpäin-
viemisessä.   
 
Toivon sinun palauttavan vastaukset ke 14.4.2010 mennessä. 
 
Kiitos vastauksestasi ! 
 
Terveisin  
Jaana Liimatainen 
Vammaispalvelut / palveluohjaaja 
Hämeentie 1, 44100 Äänekoski 
 
     
